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Jeżeli w jakiej gałęzi medycyny najlepiej, bo najpe- 
wniej, doświadczamy skuteczności środka leczniczego, to 
niewątpliwie w okulistyce, gdzie wprost śledzić możemy, 
czy i jak ten środek działa; tu zaś może najwięcej pożą- 
danym być musi środek przeciwgnilnie działający tak, by 
i zabijał szkodliwe drobnoustroje, i sprawy gojenia, t. j. 
regeneracyi tkanki sprawą chorobową dotkniętej, nie upo- 
śledzał. — Ileż to pod tym względem wypróbowalśmy 
w ostatnich czasach środków, jak protargol, kollargol, ar- 
gentamina, elektrargol, sofol, kseroform, pyoktanina i t. d. 
Czy osiągnęliśmy cel? 

Zawsze jeszcze naiwięcej zaufania w ropnych spra- 
wach rogówkowych mieliśmy do pyoktaniny. Ziwody, do- 
znane co do jednych środków, lub niesprawdzenie za- 
chwałonej skuteczności co do innych, sprawiły, iż z pe- 
wnem niedowierzaniem zabrałem się do doświadczeń z nie- 
dawno przysłaną mi przez firmę Dr Scheulle i Hochstetter 
w Tribuswinkel pod Badenem nowojodyną. — Jeżeli dziś 
już, przed ostatecznem ukończeniem wielostronnych do- 
świadczeń, pozwalam sobie podzielić się z czytelnikami ich 
wynikiem, to czynię to dlatego, iż sceprycyzm mój ustąpił, 
a nowy Środek na podstawie osiągniętych wyników leczni- 
czych zyskał sobie takie zaufanie. iż pragnątbym, aby jak- 
najprędzej i najwięcej z zalet jego koledzy mogli ko- 
rzystać dla swoich chorych. 

Nie będę powtarzuć szczegółów chemicznych, doty- 
czących tego ciała, bo każdy interesujący się tem, łatwo 
znajdzie je w odpowiednich publikacyach; zaznaczę tylko, 
że nowojodyna stanowi połączen'e chemiczne jodu i for- 
maldchydu, dwóch już samych przez się bakteryobójczo 
działających związków, a tem silniej w zespoleniu. — Połą- 
czenie to dwujodku heksametylenotetraminowego Cs Hi Ni J 
w równych częściach (talcum venetum) na- 
zwano nowojodyną, która stanowi proszek jasno-brunainy, 
sypki, bezwonny i bezpostaciowy, rozkładający się w ze- 
tknięciu z wysiękiem, ropą, lub pewnymi odczynnikami 
chemicznymi jodu i formaldehydu. 


z łojkiem 


W przewidywaniu działania przeciwgnilnego postano 
wiłem oczywiście przedewszystkiem stosować środek ten 
tam, gdzie przy ranach nieświeżych zapobiedz chcemy ro- 
pieniu, jakoteż tain, gdzie ropienie opanować trzeba. — 


W pierwszym kierunku nawinął mi się niebawem po otrzy- 
maniu nowojodyny bardzo podatny przypadek. 


Chłopiec ro letni upadł na drzwi leżące w podwórzu, 
potknąwszy się w ciemności, i zranił sobie powiekę górną 
lewego oka i skórę na I nosem, a w twardówce w wewnę- 
trznej połowie gałki powstała rana 1'5 cm. długa, nieregu- 
larna. W niej sterczy ciałko szkhste, pokryte cienką 
szarą błoną; w przedniej komorze krew, poza którą tylko 
z trudnością można było domyślać się. że tęczówka w dol- 
nej części uszkodzona. T. — 2. W. = pocz. silniejszego Świ tła. 

Wobec tego, że zranienie nastąpiło już przed 24 go- 
dzinami, powstrzymałem się od wszelkiej inierwencyi chi- 
rurgicznej. a oczyściwszy starannie worek spojówkowy, za- 
sypałem nowojodyną ranę tuardówkową i powieki i zało- 
żyłem opaskę uciskową. Ból chwilowy był silny, powoli 
ustępował, zniknął po pół godzinie. — Nazajutrz, po 24 
godzinach, z mitem zdziwieniem przekonałem s'ę, że nie 
było najmniejszej wydzieliny, założyłem więc opaskę taką 
samą, lekko tylko posypawszy nieco proszku na powieki 
zamknięte. 

Pod wplywem tego postępowania rana utrzymała się 
aseptycznie, wvpuklenie ciałka szklistego zmniejszało się, 
a po 20 dniach tworzy zaledwo nicznaczny pas cie- 
mniejszy, który się coraz więcej zaciąga. Krew z prze- 
dniej komory znikła i pozwala widzieć szeroka szparę tę- 
czówkową dołem wewnątrz. tylko w ciałku szklistem dość 
znaczne skrzepv krwi. To. W. — palce od strony nosa, — 
Pomijim inne zabiegi, podjęte w celu wpłynięcia na wes- 
sanie krwi. ale to podnieść muszę, że niydv je-zcze przy 
tak ciężkiem obrażeniu gałki ocznej nie widziałem tak 
szybkiego i bezropnego gojenia się ran skórnych i, co 
ważniejsza, twardówki, połączonych z wypadnięciem ciałka 
szklistego. 


Wobec tego tak zachęcającego wyniku zacząłem sto- 
sować środek ten przy wrzodach rogówki nicczystych, 
a zwłaszcza tam, gdzie badanie baktervologiczne stwier- 


` dziło obecność gronkowców, paciorkowców, dwoinck zapa- 


lenia płuc (pneumokokków), a nawet dwoinek Neisserow- 
skich. t. j. przy wrzodach tryptowych. — Nie będę nużyć 
czytelnika przytaczanien poszczególnych przypadków, pod- 
nieść tylko pragnę tę okoliczność, że tam, gdzie poprze- 
dnio stosowana pyoktanina działała słabo, albo tam, gdzie 
wcale jeszcze nie leczono, a rozpad rogówki był znaczny, 
stosowanie nowojodyny dawało wprost zdumiewające wy- 
niki.  Wydzielina spojówkowa szybko zmniejszała się, 
zaimieniając się w nieżytową i to skąpą, nacieki rogówkowe 
znikały, a wrzody oczyszczały się już po 24 godzinach. 
Wobec tego od wiclu lat nietylko na mym oddziale ocznym 


w szpitalu św. Łazarza, ale także w klinice praktykowane 
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leczenie pyoktaniną wrzodów rogówkowych ustąpiło miej- 
sca nowojodynie, którą stosuję w następujący sposób: 

Po starannem oczyszczeniu spojówki, wzgl. po zapu- 
szczeniu atropiny, czy pilokarpiny, stosownie do wskazania, 
zanurzam pręcik szklany, pomazany lekko maścią ksero 
formową lub waseliną, w proszku następującym: »Nowojo- 
dini ro, Sacchari albi pulv. 10'0«. Tak ujętą, większą 
lub mniejszą, stosownie do potrzeby, ilość proszku zakła= 
dam za powiekę, przymykając następnie obie powieki. by 
W takiem połącze- 
niu proszek prawie nie drażni, a działa jednak zupełnie 
wystarczająco. W ten sposób leczyliśmy już okolo 10 
wrzodów pełzających z wynikiem lepszym od tych wszyst- 
kich wyników, jakie dotychczas przy najstaranniejszem le- 
czeniu dawały się osiągnąć. To też sądzę, iż na razie 
nowojodyna jako najlepszy środek zawładnie zupełnie w le- 
cznictwie nieczystych wrzodów rogówki. Nawet w przy- 
padku wiewiórowego wrzodu ragówki rozpad powstrzymał się 
bardzo widocznie pod wpływem nowojodyny, zastosowanej po 
poprzednio użytym z powodu na- 
brzmienia spojówki powiek i brodaw- 
kowego.  Wrzodziki dopiero po stosowaniu nowojodyny 
zmkły prawie całkowicie, a rogówka stanowczo okazuje 


maść z proszkiem pozostała w oku. 


azotanie srebrowym, 


przerostu ciałka 


wielką skłonność do regeneracyi. 

Już ten postęp w tak trudnem leczeniu wrzodów peł- 
zających byłby wielkim i cennym dla okulisty, ale wedle 
tego, co dotychczas miałem sposobność spostrzegać, nie 
wątpię, że znajdziemy jeszcze wiele innych wskazań. 


I tak ropne zapalenie po zupełnie prawidłowem wy- 
dobyciu zaćmy u osoby, u której operacya drugiego 
oka, równocześnie wykonana, dała wynik idealny, gro- 
zilo zniszczeniem całego oka. Badanie bakieryologiczne 
wykazało liczne paciorkowce. Ponieważ sprawa zaczęła się 
w głębi oka, a wystąpiła dopiero trzeciego dnia, pizeto za 
wskazaną uważalem  dezynfelkcyę wewnątrzgałkową 
Ostrożnie więc otwarto zl: pioną rankę operacyjną i wypłu- 
kano rozczynem pyoktaniny, co w dawniejszych latach, 
w przypadkach tak ego ropienia, na szczęście nie częstych, 
dawało wyniki względnie dobre. Tutaj jednak nie udało 
się sprawy powstrzymać ani pyoktamną, ani też wstrzyki- 
wanien surowicy przeciwpacior kowcowej. Gdy sprawa szybko 
postępowała, wywołując obrzęk powiek, spojówki i ból, 
polecłem w tem rozpaczhwem położeniu stosować nowo- 
jodynę, rozrzedzoną cukrem w powyżej podanym stosun u. 
Oczekiwanie nie zawiodło. Od tej prawie chwili wydzielina 
stała się skąpą, naciek rogówki i tęczówki zmniejszał się 
tak dalcce, że na życzenie chorej można ją było po kilku 
dniach wypuścić, przepisując dalsze stos wanie proszku. 

W innym znowu przypadku chodziło o osobę w wieku 
podeszłym, którą przyjęto z powodu obustronnej zaćmy. 
Przewlekła wydzielina spojówkowa, w której stwierdzaliśmy 
dwoinki zapaleni: płuc (pneumokoxki), powstrzymała wyko 
nanie operacyi. Gdy azotan stebrowy, Siarczan cynku, wy- 
cierune sp'jówki sublimatem, a następnie zapuszczanie 
elektrargolu nie usuwały tych drobnoustro ów, a chora już 
miała z powodu zakażenia re infecta wrócić do domu. po 
leciłem jeszczę zbadać wydzielinę nosa, w której również 
znalazły się pneumokokki, nie ustępujące pod wpływem na- 
trvsków nosowych z lysolu. W takim stanie rzeczy przed 
zamierzoną operacyą poleciłem chorej wciągać do nosa 
proszek nowojedynowy, po prawidłowej zaś operacyj zaćmy 
zasypułem trochę proszku «do worka spojowkowego i na 
powieki. Przebieg nadspodziewanie wypudł korzystnie, bo 
w dniach następnych nie stwierdziliśmy żadnej wydzieliny, 
a rana gładko i dobrze się zagoiła. 


Ze środek ten i przy ropniach powiek oddaje nam 
usługi, nie potrzebuję chvba doclawać, a sądzę, że i zapa- 
lenia brzegów powiekowych, połączone z wrzodami, będą 


również wdzięcznem polem do stosowania tego środka, 


jak to już na kilku przypadkach miałem się sposobność 
przekonać. 


U chłopca, operowanego przez jednego z pp. asvsten- 
tów sposobem Thierscha z powodu zupełnego odwrócenia 
górnej powieki po ropniu gruźliczym górnej kości oczodo- 
łowej, wynik bł bardzo niedostateczny. Opcracyę powtó- 
rzyłem sam w kilka tygodni później, tak, że zwolniona 
powicka zachodziła na dolną Ranę prawidlowo wyłozyłem 
skórą, wziętą z ramienia chłopca. Jak zwykle w takich ra- 
zach, pokryłem powieki gazowymi płatkami, na które nało- 
żono nieco strzyżonej gazy lkserotormowej. I teraz po zmia- 
nie opatrunku, w 5 dni po operacyi, cuchnąca wydzielina, 
wydobywaląca się z pod opaski, nie wróżyła nic dobrego. 
I rzeczywiście cała powierzchnia pokryti była wydzieliną 
obftą, pod którą częściowo naskórek przeszczepionego pła- 
tka okazał się zmacerowanym. Oczyszczono teren opera- 
cyjny starannie i posypano ranę proszkiem nowojodyny. 
Wynik szybki, świetny i zdumiewający. bo wydzielina ustała, 
a płatki w znacznej części utrzymały się tak, że na razie 
skutek był dobry. bo powicka domyka. Czy później nie 
nastąpi dalsze skracanie się przeszczepionych skrawków 
Skóry, a zatem powieki, to rzecz inna, ale środek nowy nie 
zawiódł. 


Że jednak bywają stany, w których i ten środek wy- 
dzielinie nie zapobiega, o tem Świadczy przypadek pęchce- 
rzycy powiek i spojówki, leczonej przezemnie nie bez skutku 
wstrzyknięciem »606«. 


W tvm przypadku. gdy sprawa na lewem oku tak 
dalece złagodmiała, iż owrzodzenia zablźniły się, a jedynie 
zrost powiek z gałką i rogówką uniemożliwia! choremu używa- 
nie tegoż oka, postanowiłem zrobić svndesmojplastykę, korzy- 
stając z trzech skrzydlików u dwóch osób, przybyłych do ope- 
racyi. Prawe oko owego chorego zawsze jeszcze miało skórę 
pozbawioną naskórka w miejscu pojawiających się przed 
kilku dniami pęcherzy Po dokonanej operacyi lewego oka 
p osypałem powieki obu ócz nowojodvną. W 3 dni później 
na operowanem oku lewem, którego skóra powiek już była 
prawidłowa, nie wystapiła żadna wydzielina; natomi st po- 
wieki prawego oka pokryte były śmietankowatą wydzieliną, 
a po spłukaniu jej pokazało się, iż nowe pęcherze wvstą- 
piły na powiece w dawniejszych miejscach pozbawionych 
naskorka. | spojówka powiek, o ile można bylo dostrzedz 
pizy wielkiej wrażliwości chorego, któremu każde dotknię- 
cie sprawiało ból I wywoływało kichanie, była pokrw'a wy- 
dzieliną i si'nie przekrwiona Dla wypróbowania środka po- 
wiórnie zasypałlem go na oba oczy, ale po kilku dniach co 
do prawego oka skutek był ten sam. 


Wiadomo, iż w wielu przypadkach pęchcerzycy nie zna- 
leziono wogóle żadnych drobnoustrojów, w innych zaś nie 
były one stałe, ani też znamienne, tak że, jak to na innem 
miejscu szczegółowo wykażę. sprawę tę uważać należy za 
zaburzenie neurotroficzne, Wobec tego zaś nie dziw, że i no- 
wojodyna, podrażniając miejsca obnażone z naskórka, do 
zaostrzenia stanu się przyczynia, 

Że nowojodyna i w śluzoropotoku worka łzowego 
cenne oddać może usługi, za tem przemawia następujący 
przypadek: 

Kobieta 45-letnia przybyła do szpitala z pełza'ącym 
wrzodem rogówki, powstałym przez uraz przy ropne; za- 
wartości worka łzowego. Mimo przestrzykiwania worka łzo- 
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wego rozczvnem kwasu borowego, perhydrolem, a nastę- 
pnie protargolem i stosowania pyoktaniny na rogówkę, 
sprawa grozila przebiciem rogówki i zniszczeniem jej reszty. 
Po należytem wvpłukaniu worka łzowego i zasvpaniu no- 
wojodyny do kącika wewnętrznego ropienie worka ustąpiło, 
a wrzód rogówki począł się szybko oczyszczać. 


Z przytoczonego przypadku wynika, że w ten sposób 
stosowany proszek działa dobrze przy śluzoropotoku wore- 
czka łzowego. Działać będzie skuteczniej. gdy się lepiej do- 
stanie do wnętrza worka, co osiągnąć można tylko przez 
rozcięcie obu kanalików łzowych tak, że worek obnażymy. 
W kilku przypadkach ropnego zapalenia woreczka łzowego 
z doskonałym skutkiem wstrzykiwałem zawiesinę glicery- 
nową nowojodyny Iro”, do 209/,, do czego jednak trzeba 
rozciąć dolny kanalik i strzykawką o grubszej cewce wstrzy- 
knąć ową zawiesinę do worka, poprzednio starannie oczy- 
Szczonego z ropnej zawartości. 

Dal-ze wskazanie do leczenia nowojodyną dają pry- 
szczyki spojówki, przeciw którym możni zamiast wspomnia- 
nego wyżej proszku stosować maść 109/,. 

W ostatnich czasach z doskonałvm wynikiem stoso- 
wałem maść jodoformową 10% przeciw pryszczykom ro- 
gówkowo-iwardówkowym, tam zwłaszcza, gdzie wynik ba- 
dania odczynnikiem Morro w kierunku gruźlicy był doda- 
tni. wskazując na to, iż owe pryszczyki stoją w związku 
z tem zakażeniem. jak to w pięknej pracy, na materyale 
klinicznym opartej, wykazał Dr Rosenhauch*) Otóż i tu 
maść 
wdzięczniejszą od jodoformu, a co najmniej równie sku- 


spodziewać się można, że nowojodynowa będzie 
teczną. 

Nowojodyna nie rozpuszcza się w żadnym ze znanych 
płynów, natomiast można osiągnąć dobrą zawiesinę w oli- 
wie, oleju, glicerynie, co umożliwia stosowanie tego środka 
do ropni, do przetok, do worka łzowego przez wstrzyknięcie. 

Swego czasu oglosiłem kilka przypadków leczenia ro- 
pniaków jamy czołowej, jakoteż i innych jam sąsiednich 
oczodołu, przez wyciągnięcie strzykawką płynu a następnie 
wstrzyknięcie pyoktaniny, co dop'owadzało do względnie 
szybkiego i trwałego usunięcia nawet znacznych takich ro- 
pniaków lub śluzowiaków Otóż i w tych przypadkach pra- 
wdopodobnie pyoktanina dałaby się doskonale zastąpić, 
może z lepszym nawet skutkiem, zawiesiną nowojodynową. 

Gaza nowojodynowa daje się znakomicie stosować do 
leczenia jam po przecięciu ropni, a nie wywołuje, jak jodo- 
formowa, znanego a tak przykrego wyprysku. 

Na zakończenie dodam jeszcze, że w kilku przypad- 
kach wydzielin spojówkowych u osób wiekowych, wycze- 
kujących operacyi zaćmy, z tego powodu odraczanej, iż ba- 
danie bakteryo'ogiczne wykazywało znaczną ilość gronko- 
wców, paciorkowców, czy wreszcie dwoinck zapalenia płuc, 
zastosowanie nowojodyny w krótkim czasie te drobnoustroje 
usuwa, a tem samem umożliwia przystąpienie do operacyi, 
co w podobnych razach po zastosowaniu innych środków 
nie tak łatwo dawało się uskutecznić. 

Na razie tyle. Późnicj powrócę prawdopodobnie raz 
jeszcze do tego tematu, by podać bliższe szczegóły doty- 
czące leczenia tym cennym środkiem, który pomimo, że 


*) Tygodnik lek. 1910. — Bull. intern. de PAcad. de Sc. 
Cracov e 1910. — Nowiny lek. 1910. — Graefes Archiv. f. Ophthałm. 
IERSÓWI. BIEŻ? 


składniki nowojedyny uprawniałyby do pewnej obawy w tym 
kierunku, w żadnym przypadku nie wywołał objawów za- 
trucia, ani ogólnych, ani micjscowych, np w postaci ru- 
mienia. czy też wyprysku, tak łatwo występującego po in- 
nych środkach odkażających, a przedewszystkiem po jo- 
doformie. 


Z oddziału chorób wewnętrznych (I B) Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


Haemoglobinuria paroxysmalis. 
Napisał 
Prym. Dr A. Krokiewicz. 


Pomimo, iż okresowa hemoglobinurtya (haemoglobi- 
nuria paroxysmalis) już w r. 1554 przez Dresslera, a wkrótce 
potem przez autorów angielskich, jaz Harley, Pavy, Gull 
była klinicznie spestrzegana, jednakże dotychczas sprawa 
ta chorobowa nie została jeszcze należycie wyświetlona. 
Badania całej plejady bardzo wybitnych klinicystów i pa- 
tologów, jak Rosenbacha, Lichtherma, Ehrlicha, Boasa, Pop- 
pera, Pela, Langsteina, Koblera, Obermeyera, Mesneta, Dri- 
stowa, Copemana, Ponficka, Dappera, Chwostka, Grawitza, 
niewiele przyczyniły się do bliższego poznania jej pato- 


genezy — i dopiero prace najnowsze Donatha, Landstei- 
nera, E. Meyera i Emmericha, Rósslego, Benjamina, 
Mora i Nody, a zwłaszcza Hymansa van den Bergh 


rzuciły więcej światła w tym kierunku. Przyczyna, dla któ- 
rej istota powstawania hemoglobinuryi okresowej nie zo- 
stała dotychczas należycie zbadana, leży 
niezawodnie i w stosunkowo bardzo rzadkiem pojawianiu 
się tej choroby. To też skoro dzięki uprzejmości Radcy 
dworu Prof. Wicherkiewicza nadarzyła mi się sposo- 
bność dokładnego badania chorego, dotkniętego okresową 
hemoglobinuryą, uważam za stosowne podać wyniki spo- 
strzegania klinicznego do szerszej wiadomości. 


między innemi 


M. G., kupiec z Monachium, liczący lat 48, zgłosił się 
do szpitala w dniu 3 listopada 1910 r. Według wywiadów 
miał być poprzednio zawsze zdrów; dopiero przed 7 laty 
w czasie odbywania dłuższej podróży w porze zimowej 
miał doznać po raz pierwszy moczenia krwawego, które 
odtąd napadowo zwykło się pojawiać jedynie tylko po ka- 
żdem silniejszem przeziębieniu, zwłaszcza na wiosnę, w je- 
sieni i w zimie. Znaczniejsza praca fizyczna. jak forsowne 
chodzenie, jazda na rowerze i t. p, tudzież wzruszenia psy- 
chiczne nie wywołują moczenia krwawego, jeśli chory na- 
ówczas się nie przeziębi. Napad moczenia krwawego poja- 
wia się dosyć rzadko bez znaczniejszych zaburzeń w ustroju. 
Zazwyczaj poprzedza napad uczucie ogólnego znużenia 
i obolenia w mięśniach, niepokój, ból głowy, poczem wy- 
stępuje dreszcz około 20 minut trwający i podniesienie cie- 
płoty do 380 C i wyżej, a niespełna w !/, 3/, godziny 
mocz krwawy o zabarwieniu czerwonego wina burgundz- 
kiego. Mvcz ten po 2 - 5 godzinach coraz bardzie) się wy- 
jaśnia aż do barwy winowo-żółtej, prawidłowej. Chory po- 
zostawał w leczeniu na klinikach i w wielu zakładach le- 
czniczych w Monachium, Wiirzburgu, Fryburgu (Freiburg 
in Breisgau). Swassburgu, Bonn, Berlinie (Charité Il klinika) 
Kolonii, Gryfii, Erlangen a świadectwa tamtejsze stwier- 
dzają, iż wszędzie spostrzegino u niego okresowe przemi- 
jające moczenie krwawe które powstawało tylko przez prze- 
ziębienie i wogóle przez silne zadziałanie zimna na ustrój. 
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Zwłaszcza poświadczenia z kliniki w Monachium od Dra 
E. Meyera, gdzie chory pozostawał w leczeniu od g. I. 
do 18 V. 19cg r., tudzież z kliniki w Gryfii z dn. 29. IX. 
1909 r. zasługują na szczególniejszą uwagę. Fxcessus in 
Baccho ac Venere negantur. Kiły miał chory stanowczo 
nie przebywać; przed 4 laty miał chorować na nagminne 
zapalenie jąder, podczas gdy jego dzieci chorowały na na- 
gminne zapalenie ślinianek przyusznych. Od 7 lat brak zu- 
pełny popędu plciowego. Wszelkie wywiady co do dzie- 
dzicznego obciążenia ujemne. Ojciec zmarł w 64. roku ży- 
cia na serce, matka w późnym wieku na uwiąd starczy, 
2 bracia i 5 sióstr w wieku od 38—51 lat żyją i są zu- 
pełnie zdrowi. 

Badanie w d. 4. XL t910 r. wykazuje: 

Mężczyzna wzrostu wysokiego, dosć dobrze odży- 
wionyv, o silnej budowie ciała. Skóra na twarzy nieco śniada 
z odcieniem bladym, okazuje łatwą pobudliwość na: zynio 
ruchową. Gruczoły karkowe nie powiększone. Układ mię- 
śmiowy i kostny prawidłowo rozwinięty. Cicpľota ciała 353? C. 
Klatka piersiowa prawidłowa. Odgłos opuhowy wszędzie ja” 
wny. Dolna granica pluca prawego w linii sutkowej na 
dolnym brzegu 6. żebra, a lewego na 4. żebrze; z tyłu po 
obu stronach w linii przykręgowej na It. żebrze, ruchoma. 
Wdech wszędzie pęcherzykowy, wydech zaostrzony, po- 
kryty skapymi Świstami i furczeniami. liczba oddechów 
18. W krt ni na tylnej ścianie nieznaczne zgrubienie, okre- 
ślone na klinice laryngologicznej Uniwersytetu Jagielloń- 
skiego jako: Pachydernua laryngis. 

Wymiary serca prawidłowe. Uderzenie koniuszkowe 
serca niewidoczne i niewyczuwalne. Tony serca prawidłowe. 
Tętno 80, prawidłowo napięte, czasem przepuszczające. 

Język wilgotny, czysty, bladoróżowy. Brzuch prawi- 
dłowo wysklepiony, w jelitach mierna ilość kału i gazów. 
Oddawanie stolca prawidłowe. Wątroba nieznacznie po- 
większona, śledziona duża, o brzegu dolnym twardym, zbi- 
tym. sięga od 6, żebia aż do łuku żebrowego i przekracza 
przednią lewą linię pachową. 

Uktad nerwowy okazuje znaczniejszą pobudliwość na- 
czynioruch wą. Skóra na twarzy ryciło czerwienieje i ble- 
dnie. Źrenice dość wązkie, równe, oddziałują dość leniwo 
na światło i zbieżność. Badanie pola widzenia i dna oka, 
dokonane na klinice okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego, 
dało wyniki prawidłowe. Odruchy kolanowe zwiększone. 
Sen i łaknienie dobre. Oddawanie moczu prawidłowe. Mocz 
winowo-żóltw, czysty. c. $. 1'021, oddziałuje kwaśno, nie 
zawiera ani białka, ani cukru. 

W czasie pobytu trzechdniowego w szpitalu, t. j. od 
4. XI. do 6. XI chory czuje się zupełnie dobrze. Cieplota 
ciała 363 368° C, tętno prawidłowe około 80, mocz pra 
wid owy. 

7. XI. Rano chory zupełnie swobodny po dobrze prze- 
spanej nocv. Ciepłota ciała 36:39 C, tętno prawidłowo na- 
pięte so, nieco przepu: zczajace. Mucz zupełnie prawidłowy, 
odziaływani. kwaśneuo, barwy winowo-żółtej. nie zawiera 
ani śladu białka. W czasie wizyty szpitalnej o godzinie ð! 
rano zastosowano u chorego kąpiel na nogi w wodzie lo- 
dowej przez 10 mi ut. W 3/, godziny po tym zabiegu chory 
zaczyna się pocić na twarzy, doznawać uczucia niepokoju, 
bólu głowy, ciążenia w łydkach i mięśniach tułowia, po 
czem wystąpił silny dreszcz, trwający około 20 minut, a na- 
stępnie ciepłota ciała podniosła się do 38° C. O godzinie 
Q'.. t. | w godzinę po kąpieli nożnej, chory po raz pier- 
wszy oddał 200 cm? moczu ciemno czerwonego, prawie czar- 
nego, nas'ępnie o godzinie 2 ej 330 cm? moczu ciemno- 
czerwonego, ale już jaśniej-zego i o godzinie 3, 115 cm? 
moczu jasno-czerwonego, jakby wody mięsnej. Mocz oddany 
o godzinie 4 po południu w ilości 125 cm? był już barwy 
winowo-żółtej. jasnej, prawidłowe, i bez białka. Wogóle na- 
pad moczenia krwawego wraz z dreszczami trwał około 6 go- 
dzin i w tym czasie chory oddał moczu krwawego 645 cms. 
Badanie moczu przed napadem i w czasie napadu, doko- 


nane w zakładzie chemii lekarskiej Uniwersytetu Jag. przez 
Prof. Marchlewskiego, wykazało: 


a) przed napadem B) w czasie napadu (pierwsze 


ilości) 
mocz barwy: słomkowo-żółtej : ciemno czerwonawej 
oddziaływanie: kwaśne : kwaśne 
CHO IS 1:019 


osad: obiłoczkowaty 
urochrom: nieco zmniejszony 
indoksyl: słabo zwiększony 


: silnie zwiększony 
: silnie zwiększony 
: słabo zwiększony 


mocznik 
ea prawidłowe prawidłowe 
fosforany ziem | 
fosforany potasowców nieco zwiększone 
białka: 0 : 0'60/, i wielka ilość hemo- 
globimy 
cukru: O U 


: obfity strąt hemoglobiny, b. 
skąpe wałeczki uziarnione 


osad: pojedyncze nabłonki pę- 
cherza, dużo pleśni 


Ciepłota ciała w czasie napadu najwyżej podniosła się 
do 385% C o godzinie 12 w południe i potem zwolna opa- 
dała do prawiilłowej tak że o godzinie 4 popołudniu wy- 
nosiła 3669 C. Tętno ważniejszych zmian nie okazywało. 
Pod wieczór i przez cały dzień chory czuł się bardzo znu- 
żony. 

8. XI. Chory nieco osłabiony, spał dobrze. Ciepłota 
ciała rano 3670 C. a wieczorem 363% C, apetyt dobry, 
mocz zuvełnie prawidlowy. 

9. XL Chory czuje się zupełnie dobrze. Ciepłota ciała 
3669 C. do 3680 C.. mocz prawidłowy. 

10. XI 5. i. Bidanie krwi dokonane przez Dra Kra- 
marzyńskiego wykazało: 


Ilość hemoglob ny (Suhli) 800/0. 

ee ME 

Ilość krwinek czerwonych 5700000. 

» > bialych 16.400. 

Wskaźnik 07.. 

Preparat świeży: B .rwa krwinek czerwonych nieco bledsza, 
zlepność zmniejszona (nie układają się w ruloniki), kształt prze- 
ważnie prawidłoww, m ejscami krwinki czerwone powyg nane. 

Preparat barwiony: triac d (słabo), Jänner (prawidłowo). 

limfocvtv 1505 

wielojądrzaste neutrofile 69%, 

> basofile 1°% 

limfoidalne komórki szp ku kostnego 35%, 

myelocyty (kom. szpiku kostnego) 0:55 

normoblasty, skąpa polichromatofilia. 


11. XL Po dobrze przespanej nocy chory zupełnie 
swobodny. Ciepłota ciała ranna 364,9 C.. tętno 88, od erasu 
do czasu przepuszczające. Moc prawidłowy. © godzinie 9 
rano podczas wizyty szpitalnej zastósowano powtórnie ką- 
piel lodową nożną na 10 minut. W godzinę, t. j}. o godzinie 
10. przedpołudni'm chory oddał 70 cm* moczu ciemno- 
krwawego nieco jaśniejszego, niż przy poprzedniem doświad- 
czen'u) i następnie dopiero, w 10 minut, wvstąpiły poty na 
twarzv. ogólne znużenie. dreszcz trwający około 20 minut 
i gorączka 3830 C. Chory odda! w całości moczu krwa- 
wego 380 cm3, a mianowicie: 


o godz. 10 m. 40 przedpoł. 20 cm o barwie ciemno-czerwonej 


» II > 28 » 30 » » > > 
» I2 w południe 110 » » » » 
» I popołudniu 50 » »  cisawo pomarańcz. 
» 3 > I70 » » pomarańcz.-żóltej 


później mocz był zupełnie prawidłowy. Naj'ad został przer- 
wany po obłożeniu nóg chorego gorącemi kamionkami 
o godz. 1/41 popołudniu. Ciepłota ciała ranna przed napa- 
dem wynosi'a 363, tętno 80; o godzinie ło, t. j} w 15 
minut po dreszczach 38° C. (tętno 90) — o godzinie 10 
m. 55 — 395° C. (tętno g6l — o godzinie 2 3750, o go- 
dzinie 3 3779 C. — o godzinie 5 popołudniu 37° C. Pod 
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koniec napadu, t. j. około godziny 3 popołudniu, wystąpiły 
silne poty. Wogóle napad był krótszy i trwał nieco nad 
4 godziny, choć nagle wzmaga'ąca się gorączka i oddanie 
krwawego moczu przed dreszczami zapowiadały początkowo 
ciężkie nasilenie. Parcie krwi (Riva-Rocci) wynosiło przed 
napadem 125—130 mm Hg, w czasie najwyższego nasilenia 
t. j przy ciepłocie 395° C. 135—140 mm Hg, a po napa- 
dzie t. j. o godzinie 8 wieczór 115—120 mm Hg. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniw. Jag. 


Z kązuistyki śmierci z postrzału. Samobójstwo, 
czy morderstwo? 
Podał 
Prof. Wachholz. 


(Ciąg dalszy). 


Orzeczenie: 


Oględziny zewnętrzne stwierdzają z całą stanowczo- 
ścią, że nastąpiła śmierć wskutek rany postrzałowej. 


Dnia 7. czerwca wykonano sekcyę zwłok ś. p. Dra L.: 


Zewnętrznie: 1) Zwłoki mężczyzny d‘ br.e zbudowanego 
i odżywionego, 18) cm. dlugie. Plamy pośmiertne rozległe na 
częściach tylnych, nacięciem stwierdzone. Stężenie we wszyst- 
kich kończynach utrzymune. 

2) Opisane w protokole oględzin z dnia 6. VI. 1909 
pówalania powłok zewnętrznych krwią zmyto, celem możliwie 
dokładn:go przekonaria się o wszelkich zewnętrznych śladach 
obrażeń, 

3) Na ciele stwierdza się następujące ślady obrażeń: a) 
U szczytu środka czoła półkoliste otarcie :askórka, 41fją cm. 
długie, licząc bieg łuku jego, zaś 21Ją cm. wynos cięciwa jego 
łuku. W środku cięciwy tej mieści się otarcie w formie niere- 
gularnej, brunatnawej plamy, wielkości Śri dniego grochu. Otar- 
cie to po nacięciu w głębi bardzo nieznacznie krwią podbie- 
gnięte. b) Nad 1/, zewnętrzną częścią łuku brwiowego prawego, 
tuż na granicy między skronią, a guzem czołowym prawym 
ranka okrągła, w średnicy l/a cm. licząca, o brzegach zeschnię- 
tych, drążąca w głąb czaszki. Dookoła niej współśrodkowo roz- 
rzucone gęsto, punktowate, liczne, ciemno czerwone wybroczyny, 
przechodzące równomi:rnie na skroń prawą, na łuk brwiowy 
prawy, na górną powiekę prawą, oraz na guz czołowy prawy. 
Z łuku brwiowego prawego z najbliższego otoczenia rany ze 
brano włosy brwiowe. c) Górna powieka oka prawcgo obrzękła 
i krwią silnie podbicgnięta, dolna powieka oka prawego sina, 
krwią podbiegnięta, nie obrzęk a. d) Nad tylnym odcinkiem ko- 
ści ciemizniowej lewej na przejściu tyłogłowia, w linii biegu 
tylnej krawędzi małżowiny usznej lewej ranka skośna, 1 cm. 
długa, o brzegach nierównych, miażdżonych, krwią nieco pod- 
bit gn'eta. e) Na zewnętrznej powierzchni przedram'enia prawego 
w środku tegoż 3 opisane w pvprzednim protoko!e ranki kłute, 
po nacięciu w głębi tkanka krwią podbiegnięta, wydziela silną 
woń kamfory. f) Na zewnętrznej powierzchni uda prawego, to 
jest na granicy górnej 1/4 tejże smugowate otarcie naskórka, 
6 cm. dł gie, w głębi obficie krwią podbieynięte. g) Zre- 
sztą nigdzie na ciele, a w szczególności na twarzv, wargach, 
szyi, rękach, ręce prawej nie stwierdza sę ani śladów obraże- 
nia, ani też jakichkolwitk nieprawid owych zabarwień. h) Czę- 
ści płciowe zewnętrzne, w szczególności członek nie okazują ni- 
gdze śladu obrażenia. Przednia dolna powierzchnia worka mo- 
sznowego brunainawa z powodu p: śmiertnego wysychania. 

Wewnętrznie: 4) Powłoki czaszki po stronie wewnętrznej 
w okolicy ranv op sanej pod 2b) na przestrzeni dłoni dorosłego 
człowieka ku skroni i czołu krwią ciemną podbiegnięte, a pod- 
bicgnięcie to dotyczy także wierzchniej warstwy mięśnia skro- 
niowego prawego. W najbliższem otoczeniu rany tej tkanka 
krwią podbiegnięta jest nieco żywiej czerwono zabarwiona, 
a miejsce to wycięto dla zbadania spektralnego. 

W miejscu rany opisanej pod 2d bardzo nieznaczne 


sku wielkości 


krwawe podbiegnięcie na wewnetrznej powierzchni powłok. 
Sklepienie czaszki nie obrażone. Kości miejscami grubsze, niż 
zwykle. W tylnym odcinku prawej połowy kości czołowej dwa 
zagłębienia z ubytkiem (usura) kości połaczone, których wiel- 
kość odpowiada wielkości fasoli i bobu. Kość w tych miejscach 
jako rozrzedzona prześwieca, ale nigdzie nie jest obrażona. Po- 
dobny nieco mniejszy ubytek (usura) mieści się w środku guza 
ciemieniowego prawego; jest on mniej znaczny, wielkości śre- 
dniego grochu. Opona mózgowa twarda gładka, prawidłowo 
gruba, tylko w części odpowiadającej przedłużeniu rany z pod 
2b), na przestrzeni okrągłej, wielkości małej trześni, przedziura- 
wiona, o brzegach nierównych. Zresztą nigdzie nie uszkodzona. 
Między oponą twardą a miękką na całej sklepistości półkul, 
oraz i na podstawie czaszki obfita ilość ciemno -czerwonych 
skrzepów krwi, dość szczelnie do opon przywartych. Pod oponą 
miękką na sklrpistości półkul obfite podbiegnięcie krwawe, 
zwłaszcza nad półkulą lewą Opona miękka na całej sklepistości 
półkni, zwłaszcza nad płatami czołowymi i ciemieniowymi nie- 
mal jednostajnie mlecznie zgrub ała. Mózg prawidłowo ukształ- 
cony okazuje nad podstawą platu czołowego prawego w prze- 
dłużeniu rany z pod 2b) ubytek okrągłv wielkości małej trze- 
śni o brzegach rozmękłvch, skrzepami krwi i strzępami kości 
pokrytvch. Od ubytku tego biegnie kanał o ścianach strzępia- 
stvch, krwią podbiegn'ętych, przechodzący w kie runku od strony 
prawej ku lewej nieco tylko skośne ku ty'owi w jednym po- 
ziomie przez oba płaty czołowe mózgu i kończący się strzępia- 
stym, skrzepem krwi pokrytym otworem na granicy między bo- 
czną ścianą lewego płatu czołowego, a lewego płatu c'emienio- 
wego mózgu. W końcu tego kanału znaleziono wśród skrzepu 
krwi zniekszta'cony pocisk branningowy, (który wzięto w prze- 
chowanie). Kanał ten nigdzie nie otwiera komór: k mózgowych 
i nie narusza nigdzie zwojów podstawowych, które jak zres/tą 
cały mózg, móżdżck, most Varola i rdzeń przedłużony — prócz 
tego, że są bledsze, w krew uboższe, — nie ckazują żadnych 
zmian. Naczynia podstawowe zapadnięte i cienkie. W zatokach 
żylnych mieści się nieco wiotko skrzepłej krwi. 

5) Odpowiednio do rany z pod 2b) mieści się na granicy 
między kością czołową prawą, a skroniową prawą otwór okrą- 
gławy, 1/5 cm. w średnicy mierzącw, którego zewnętrzne brzegi 
są ostre, zaś brzegi wewnątrzczaszkowe terasowate. Otwór ten 
łączy się z odpryskami kości czołowej, po których usunięciu 
rozszerza się pierwszy otwór na podłużny poziomo ułożony, 
2 cm długi, 1/5 cm szeroki, w miejscn odszcz: pów kostnych nie- 
równy. Zresztą podstawa czaszki nigdzie nieuszkodzona. 

6) Krtań i tchawica z przodu rozcięte próżne. Podłoga 
jamy ustnej, język, gardło, podniebienie twarde i miękkie ni- 
gdzie nie obrażone. 

7) Oba płuca wolne o opłucnych gładkich, tylko w szczy: 
tach obu płuc nieco zgrubiahch i z opłucną żebrową zrośnię- 
tych. Płuca wszędzie powietrzne, na przekroju jędrne, w krew 
dość obfite, zalewają się obfitą cieczą pienistą, krwawą, tylko 
w szczytach obu płnc mieści się po jednem zwapniałem ogni- 
grochu. Gruczoły przyoskrzelowe zwapniałe. 
W tchawicy i w oskrz lach mieści się nieco pienistej cieczy. 

8) Osierdzie i nasierdzie gładkie, cienkie, bez wynaczynio- 
nek, serce nieco poprzecznie powiększone, flakowate, o komór- 
kach próżnvch, o błon'e wewnętrznej tętnic głównych, wsierdziu 
i zastawkach z powodu gnicia ciemno -czerwonym barwik'em 
krwi nasiąkniętvch. Błona wewnętrzna tętnicy głównej gładka. 
Tętnice wieńcowe nieco sztywniejsze. Mięsień serca nieco gli- 
niasty z powodn, gnicia. 

9) Sledziona prawidłowo wie!ka, na przekroju gnijąca. 

10) Obie nerki prawid'owo wielkie, wioik e, gnijące, prze- 
siąkłe rozpadłvm barwikiem krwi. Moczowody drożne. Pęcherz 
moczowy wypełniony obfitą ilością jasnego moczu, błona jego 
śluzowa nieco cieńsza i nieco nastrzykana z kilku drobnemi, 
ceglastemi, dawniejszemi wynaczynionkami. 

11) Wątroba o mało wykształconym płacie lewym, o brze- 
gach nieco zaokraglonvch, na prz kroju w krew miernie obfita, 
przy przekrawaniu lekko chrzęszcząca, gnijąca. Woreczek żół- 
ciowy bez zmian. 

12) Przełyk o b'onie śluzowej pośm'ertnie rozmiękłej. Zo- 
łądek zawiera bardzo skąpą żółtawą treść płynną, b'ona śluzowa 
inżto rozpadłym barwikiem krwi, jużto żółtawo nasiąkla, po- 
śmiertnie rozmiękła. 

13) Jelita cienkie i grube, zawierające mierną ilość treści 
swoistej, o błonie śluzowej bladej. Otrzewna wszędzie gładka, 
blada. 

14) Kości tułowia i kończyn nigdzie nieuszkodzone. 
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Włosy brwiowe zebrane z najbliższego otoczenia rany 
postrzałowej nie okazywały ani makroskopowo, ani mikro- 
skopowo zmian, odpowiadających działaniu na nie płomie- 
nia, względnie wysokiej ciepłoty. Jednem słowem włosy te 
nie okazywały żadnych zmian. 

(Wyciąg wodny, sporządzony z wyciętego mięśnia 
skroniowego prawego z bezpośredniego otoczenia rany, da- 
wał widmo O-llb, które pod wpływem siarczku amonu od- 
tleniało się natychmiast na widmo Hb. 

Wreszcie przeprowadzone przez znawców broni i Dra 
Jankowskiego próby z strzelaniem zapomocą krytycznego 
browninga do manekina, umieszczanego w różnej postawie 
na otomanie w mieszkaniu Dra I., wykazały, że, o ile zna- 
leziona przy Ścianie za otomaną łuska naboju. który zadał 
śmierć Drowi L. spoczeła tam w istocie zaraz po śmier- 
telnym strzale, to strzał ten musiał być zadany do $ p. 
Dra IL. w chuili. gdy on leżał na otomanie, zwrócony twa- 
rzą nieco ku ścianie. Przy strzałach próbnych, dawanvch 
do manekina w postaci siedzącej na otomanie, a więc 
w postawie opisanej przez obwinioną, padały łuski nabo“ 
jów po każdym strzale na pokój i zawsze pod kątem 
ostrym i na prawo od ręki strzelającego. Łuski te padały 
stale w tym sumvm kierunku, lecz w rozmai'ej odległości, 
skąd słusznie można wnosić, że siła pojedynczych nabojów 
browninga podlega pewnym wahaniom. Dalsze doświadcze 
nia. czynione w celu przekonania się, z jakiej odległości 
mógł paść strzał krytyczny, licząc od końca lufy browninga 
do skroni, wykazały, że rozrzucenie ziarn naboju w kole 
o średnicy 4 cm., zatem w kole równie wielkiem, jak je 
znaleziono na skroni denata, następowało po strzałach da- 
nvch z odległości 5 lub 6 cm. od powierzchni ugodzonej. 
Zarazem stwierdzono, że przy tej odległości padania strzału 
powierzchnia ugodzona powlekała się bardzo nieznacznie 
szarawym, dającym się zetrzeć nalotem dymu. 


Na powyższych wynikach sekcvi zwłok i badań oparte 
orzeczenia wydane tak w czasie śledztwa, jak i w czasie 
rozprawy głównej, opiewały: 

I) Co do przyczyny śmierci: Za przyczynę 
śmierci ś. p. L. należy uważać ucisk mózgowy, wywołany 
krwotokiem śródczaszkowym w następstwie postrzału, za- 
danego w skroń prawą denata. 
w stanie zapobiedz śmierci, gdyż pocisk przeszył na wylot 


Pomoc lekarska nie była 


obie półkule mózgu. 

2) Co do użytej broni: Charakter rany postrza 
łowej w okolicy skroni prawej i pocisk znaleziony w końcu 
kanału postrzałowego dowodzą, że strzał był zadany z krót- 
kiej broni małego kalibru o naboju, złożonym z prochu 
bezdymnego i jednolitego pocisku, właściwych browningom. 
Odcbrany obwinionej browning mógł być tą bronią, z któ- 
rej padł śmiertelny strzał. 

3) Co do pytania, czy samobójstwo, czy 
morderstwo: W danym przypadku nie można w spo- 
sób stanowczy rozstrzygnąć, czy śmiertelny strzał padł 
z własnej ręki denata, czy też z ręki drugiej osoby, albo- 
wiem, o ile z jednej strony szereg szczegółów, wynikają- 
cych z oględzin i sekcyi zwłok, oraz z ogólnego doświad- 
czenia sądowo -lekarskiego nie pozwala wykluczyć możli- 
wości samobójstwa, o tyle z drugiej strony te same szcze- 
góły łącznie z okolicznościami, danemu 
przypadkowi. które były takie. jakie w notorycznych przy- 
padkach samobójstwa niezwykły się zdarzać (noc, ustronne 
mieszttanie, obecność drugiej osoby. słuchaczki medycyny, 
nie spieszącej z energiczną pomocą wobec rany, którą za 


towarzyszącemi 


nicbezpieczną dla życia powinna była uważać) nie dozwa- 
aj} zaprzeczyć możliwości morderstwa. Do szczegółów, nie 


dozwalających wykluczyć samobójstwa, należy zaliczyć do- 
świadczenie. pouczające, że statystycznie biorąc, samobój- 
stwo przez postrzał jest częste. morderstwo zaś rzadsze, 
dalej usadowienie rany w okolicy skroni prawej, cechy tej 
rany, odpowiadające ranie zadanej postrzałem, który za- 
dany był z pobliża, t. jj wedle odnośnych doświadczeń 
z krytyczną bronią z odległości około 5 do 6 cm, kieru- 
nek rany, biegnący w danym przypadku w jednym pozio- 
od skroni prawej ku lewej, wreszcie, choć w mnicj- 
szym stopniu, brak na ciele denata innvch obrażeń, i to 
w szczególności takich, któreby dowodziły pewnej walki 
denata z napastnikiem. Wprawdzie stwierdzono przy sekcyi 
prócz rany postrzułowej rankę tłuczoną nad tylem kości 
ciemieniowej lewej, otarcie naskórka na czole i sinicc na 
udzie prawem. jednak obrażcnia te nie miały cech obrażeń 
powstałych wśród walki. Obrażenia powyższe powstały nie- 
wątpliwie zaraz lub w krótki czas po strzale wskutek 
upadku denata na podłogę i uderzenia się tak o nią, jak 
i o gęsto obok stojące sprzęty. Upadek denita na podłogę 
po strzale, za którym powyższe obrażen a świadczą, a o któ- 


mie 


rym obwiniona nic nie wspomniała w opisie krytycznego 
zajścia, mógł niekorzystnie wpłynąć na skutek strzału: 
bądź to wzmagając krwotok z rany postrzałowej, badź też 
przyspieszając utratę przytomności denata. 

4) Co do stanu denuta zaraz po strzale: Po- 
nieważ strzał zadany w okolicę prawej skroni denata naj- 
prawdopodobniej nie wywołał objawów wstrząśnienia mó- 
zgu, ani też nie naruszył takich części mózgu, których zni- 
szczenie pociąga za sobą natychmiastową utratę przytomno- 
ści, przeto nie można wykluczyć możliwości, że Dr L. mógł 
być po odniesieniu rany postrzalowej przez pewien, nie da- 
jący się określić przeciąg czasu. przytomny. Przytomność 
jego musiała dopiero wówczas zaniknąć, gdy się wytworzył 
ucisk mózgowy wskutek nagromadzenia się krwi wylanej 
do jamy czaszki. 

5) Co do pytania, czy denat mógł był po 
strzale, jeżeli był przytomny, poruszać się 
i wzywać pomocy: Na po lstawie usadowienia rany po- 
strzałowej u denata i na podstawie odnośnego doświadcze- 
nia nie da się zaprzeczyć tej możliwości, lecz jest równie 
możliwem, że Dr L. nie był po strzale zdolny mimo za- 
chowanej przytomności do wykonania wydatniejszych ru- 
chów w celu szukania pomocy, albowiem sposób oddziały- 
wania na odniesione obrażenia, a zwłaszcza tak doniosłe, 
jak postrzał w głowę, jest u ludzi indywidualnie różnym. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Koelsch. W sprawie leczenia wąglika. (Miinch. 
med. Woch. r910 Nr 31). t bcenic leczy się wąglika prze- 
ważnie zachowawczo i przyznać należy, że wyniki są lepsze, 
niż przy postępowaniu bardzo doszczętnem (wypalanie i wy- 
cinanie), jakie dawniej stosowano. Obecnie zalecamy prze- 
dewszystkiem spokój, leżenie w łóżku i zawieszenie danej 
części ciała, wewnętrznie pożywną dyetę, alkohol i. t. p. 
4 razie silnych objawów miejscowych i zajęcia gruczołów 
sąsiednich można dopiero naciąć na krzyż, albo opalić wo- 
koło termokauterem, lub też, jak radzi Barlach, wstrzykiwać 
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w odstępach 5—10 cm.na granicy skóry zdrowej po I—2 
kropli nalewki jodowej (ogółem !/4— 11, strzykawki gramo- 
wej). W przypadkach lżejszych wystarcza okład kwaśny, 
ew. szarucha lub pyocyvanaza. W najnowszych czasach za- 
czyna wchodzić w modę leczenie surowicą; zwłaszcza za- 
chwalają je Włosi. Podług Prof. Sclavo (56 przypadków) 
śmierielność przy tem leczeniu wynosi zaledwo 69 w po- 
równaniu z 20 -30, przy innem leczeniu, a wynik co do 
czasu leczenia jakoteż kosmetyki jest pomyslny. Także 
w wetervnaryi osiągnięto przez to leczenie wyniki bardzo 
dobre. Beyer z Magdeburga donosi o bardzo korzystnem 
dzialaniu surowicy. Nujlepicj stosować śródżylnie według 
potrzeby 2—5 razy po i0 cm. Dobrą surowicę wyrabia 
Merck (Darmstadi); cena 3 marki za 10 cm3. Surowica nie 
ulega szybko zepsuciu, zresztą fabryka wymienia zawsze 
stare flaszeczki na, nowe. K. 
Fedoroff. Śródżylne uśpienie hedonalowe. (Therap 
Ber. 1910 Nr 7). Pierwsze próby uśpienia hedonalowego na 
zwierzętach Krawkoffa i Eremitscha wypadły tak pomyślnie, 
że F. zdecydował się wprowadzić to uśpienie w ćo przypad- 
ka b. Z początku podawano chorym na 1—2 godzin przed 
operacyą 3--4 gr. hedonalu w lewatywie, a potem śród- 
żylnie 0,1 —0,2 na kilogram wagi ogrzanego do 40%—0,75', 
rozczynu hedonalu w soli kuchennej. Potem zaniechał F. 
lewatyw i obecnie wśród przypotowań do operacvi odsła- 
nia żyłę w łokciu i strzykawką wprowad/a obwudowo roz- 
czyn. Po wstrzyknięciu 100—156 cm? odczuwają już chorzy 
senność, a po 300 zasypiają. Fo wprowadzeniu dalszych 
200 -- 300 cm* znika odruch rogówki. Najwyżej wprowa- 
dzono 1000 cm3, lm wolniej wprowadza się rozczyn, tem 
też uśpienie wolniej występuje, a zjawić się może stan pod- 
niecenia. Zapiędko zaś wprowadzać nie można, bo zjawić 
się może sinica i zitrzymanie oddechu. Średnio powinno 
się wprowadzać 100 cm* w minucie. Zmiany w oddechu 
zjawiają się tylko w początkach uśpienia. Tętno cały czas 
pozostaje dobre; ciśnienie nieco tylko z początku chwilowo 
niezn cznie opada. W razie jeżeli operacya trwa dłużej, 
wprowadza się do tej samej żyły znowu 100 - zvo em. Po 
ukończeniu operacyi pudwiązuje się żyłę. Przy wstrzyki- 
wani ch do żyly odgolenicwej uśpienie występuje później 
i słabiej. Po operacyi śpią jeszcze chorzy kilka godzin, 
a przy budzeniu się czasem zjawia się podniecenie Nato- 
miast brak wymiotów i bólów głowy i chorzy mogą Jeść 
i pić zaraz po operacyi. Chorzy przenoszą to uśpienie nad 
chloroformowe i eterowe. Mocz po 2 3 dniach staje się 
prawidrowym. Mimo że F. operował w tem uśpieniu cho- 
rych bardzo słabych i pozbawionych sił, nie miał żadnych 
powikłań. K. 
Neu. Postępowanie przy uśpieniu ogólnem gazem 
rozweselającym. (Münch. med. Woch. 1910 Nr 36). Gott- 
hb i Madelung podali nowy sposób usypiania ogólnego. 
Po wstrzyknięciu skopolamin-morfiny usypia się mieszaniną 
gazu rozweselającego z tlenem (tO gazu, 20 tlenu], przez 
co uzyskuje się spokojne, długotrwałe i pozbawione nie- 
bezpieczeństiw uśpienie. Madelung spostrzegał u zwierząt 
tylko zwolnienie odlechu i dlateso polecił celem podra- 
żnienia ośrodka oddechowego dodatek 10%, bezwodnika 
kwasu węglowego U człowieka dodatek ten jest zbyteczny, 
bo bezwodnik znaj luje się w powietrzu wydychanem. Naj- 
trudniejszą tylko była sprawa odpowiedniego mieszania 
gazów. Irudność tę w zupełności usunął wyn ilczionv przez 
hii>pera przyrząd »Roramesscr<, który ulatwia mieszanie 
gazów w dowolnvm stosunku. W ten sposób usvpiano przy 
operacyach w klinice ginekologicznej w Heidelbergu i wy- 
niki były bardzo zachęcające. Tętno wzmaga się w miarę 
głębokości uśpienia budzenie się następuje bardzo szybko, 
objawów nastiępowych niema nigdy, wymioty bywają tylko 
rzadko. K 
Leischner i Marburg. W sprawie chirurgicznego 
leczenia choroby Basedowa (Mit. a. d. Grenzgb. d. M. u. 
Chir. XAL 5). Przy chorobie Basedowa operuje się ze wska- 
zania bezwględnego (ucisk na tchawicę, względy socyalne) 


lub względnego (przy postępującem charłactwie i objawach 
podmiotowych bardzo przykrych. Przeciwwskazaniami są: 
wielkie charłactwo, poważne zmiany w sercu i grasica 
przetrwała. Operacyą dominującą powinno być wycięcie po- 
łowy tarczycy, ew. przy małej odporności chorych, podwią- 
zanie naczyń. O ile możności powinno się operować w znie- 
czuleniu miejscowem. Autorzy donoszą o 45 Operowanych. 
Z tego zmarło aż 5 lecz w początkach operowaniu, gdy 
jeszcze operowano przy zmianach serca, charłactwie i przy 
grasicy przetrwałej; potem śmiertelność wynosiła tylko około 
4.8/,. Co do wyników następowych, to dvwiedziano się 
o 2, przypadkach: w 18 nastąpilo wyleczenie, w 8 poprawa. 
Zwykle najlepiej ustępowały objawy ucisku, przypadłości 
sercowe i charłactwo, mniej zaś wysadzenie oczu, drzenie 
Ep K. 


Delore. O chirurgicznem leczeniu choroby Base- 
dowa. (XXIII. Congr. Assoc. franc. de chirurg Paryż, 


1910). D. zapatruje się skeptycznie na opcracyę wola przy 
ch robie Bascdowa Wyleczenia po usunięciu wola są rzad- 
kie; następują tylko polepszenia. Nieraz po tej operucyi 
spostrzega się powikłania toksyczne, jak zapad. tyreordy zm, 
a nawet śmierć. Spostrzega się też nieraz po chwilowej po- 
prawie nawroty, Najkorzystniej wpływa operacya na serce, 
najmniej zaś na wysadzenie oczu Na wysadzenie oczu 
dziala natomiast usunięcie głównego zwoju nerwu współ- 
czulnego, co dziara zarazem na stan psychiczny nie gorzej, 
niż operacya wola. — lam więc, gdzie wole jest niewiel- 
kie, a wysadzenie oczu znaczne, zaleca D, usuwać zwój 
współczulny po jednej stronie. 

dyskkusyi zalecał wycinanie zwoju także Jonne- 
sco na podstawie 30 operacyi. Morestn stosuje wycięcie 
zwoju wtedy, jeżeli operacya wola okazała się bezsku- 
teczną K. 

Freund. O głównych warunkach doszczętnego 1-- 
czenia p.omieniami kGnigena. Med. Klimk 'vTo, Nr 44. 
Na podstawie swego Dogaiego doświadczenia dzieli F. cier- 
pienia, podlegające leczeniu promieniami X. na 4 grupy 
w miarę skuteczności tego leczenia. Do grupy |. należą 
najpodatniej-ze cierpienia włosów i okolic ciała owłosio- 
nych, jakoteż trądzik i wrzodzianki. Do grupy IL. zapalne 
granulozy skóry, powierzchowne nowotwory, toczeń, twat- 
dziel, brodawki, jaylica, gruźlica skóry i kości. Do III. (czę- 
ste nawroty przy lecz niu) łuszczyca, wypryski, liszaje 
it. b. choroby skórne, a do IV. n jodporniejszej: nowo- 
twory głębokie. przerosty i schorzenia gruczołów, choroby 
wew nęitzne (białaczka, nerwobole, wole, dychawica, mię- 
śniaki macicy i t p) Do leczenia chorób skórnych wy- 
stirczają dawki bardzo m łe, przed naświetlaniem usuwać 
jednak należy wszelkie łuski i strupy, gdyż pochłaniają one 
promienie, działając jakby Glury. 

Prof. Enderlen i Prof. 3 orst, Przyczynki do chi- 
rurgii naczyń i przeszczepiania narządów. | Münch. med. 
Wochs. 1910, Nr 36) W pierwszej częsci pracy omawia 
E. wyniki kliniczne i doświadczalne, w drugiej Borst część 
anatomiczno pato'ogiczną. Przy szwie naczyń wchodzą w ra- 
chubę dwa sposoby: ı łączenie protezą Pyra (dające się 
stosować przy naczyniach większych) 2) jedwabny szew 
okrężny błony wewnętrznej sposobem Carella, Do szwu za- 
ciska się oba kikuty naczvń, a po operacyi na tętnicach 
popuszcza się najpierw obwodowy, na żyłach zaś doser- 
cowy. Jesh odstęp kikutów jest za duży można wszczepiać 
w tętnicę inną tętnicę, lub żyłę. Przy przeszczepianiu żył 
trzeba pamiętać o kierunku zastawek. Próby łączenia tę- 
tnic z żyłami przy zgorzeli wypadły dotąd ujemme, podo- 
bnie zastępowanie moczowodu żyłą, leczenie wodogłowia 
drenowaniem zapomocą żyły it. p. (ltnderlen opisuje szcze- 
gółowo własne przypadki). Przeszczepianie narządów udaje 
się nawet przy stosowaniu szwu Carella tylko autoplasty- 
cznie, rzadko z tego samego gatunku (homoioplastycznie). 
Także i łączenie zwierząt w zupełności, t. j. przv wymianie 
krążenia, dotąa się nie udaje. Łączenie naczyń znajduje 
obecnie zastosowauie przy przetaczaniu krwi. Łączy się 
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zwykle tętnicę promieniową dającego, z żyłą środkową ło- 
kcia biorącego na -:0—45 minut. Wskazania: silne utraty 
krwi, zatrucia gazami i t p. Przeciwwskazania: choroby za- 
kaźne, niedokrwistość złosliwa i t. p. 

Borst omawia zmiany makro- i mikroskopowe przy 
szwie naczyń i przeszczepianiach, przyczem potwierdza zda- 
nie, że jedynie autoplastyka zapewnia idealne wgojenia. 
Zresztą zaś zgojenie następuje w ten sposób, że thanka 
wszczepiona z czasem zostaje zastąpiona w zupełności 
przez tkankę nstroju. PA Carrelowi udawało się wszcze- 
piać także naczynia martwe. W razie wszczepienia żyły 
w tętnicę, blona wewnętrzna i środkowa żyły ulega rychło 
przerostowi, przyczem w błonie środkowej zjawiają się 
także zupełnie nowe komórki mięsne. Klęsk. 


Dermatologia i syfilidologia. 


Scheuber. Arthritis luetica simplex. (Wiener med. 
Wochs. 1910, Nr 41) Cztery przypadki zakażenia kiłowego, 


w których już we wczesnym okresie zjawiły się powikła-' 


nia ze strony stawów. W 2 przypadkach zajęty był staw 
ba kowy, w jednym staw barkowy i kolanowy, w cewartym 
wreszcie staw żuchwowy. We wszystkich przypadkach zaję- 
cie stawów ob,awiało się bolem i upośledzeniem ruchów, 
brak natomiast było obrzęków zaczerwienienia skóry i miej- 
scowego podwyższenia ciepłoty. — Upis tych przypadkow 
poprzedzony jest krótkiem określeniem rozwoju zapatry- 
wań w sprawie zmian stawów w przebiegu kiły. Najczęściej 
spotykane zmiany są następujące: |. We wczesnym okre- 
sie kiły: Bole stawowe bez widocznych zmian anatomi- 
cznych lub ostre zapalenie torebki maziowej (synovius 
si nplex), przechodzące w przewlekłe lub kończące się wy- 
zdrowieniem. Il. W dalszym przebiegu kiły: Vrzewlekłe za- 
palenie torebki maziowej (synovitis chronica hyperplastica), 
połączone czasem z zajęciem chrząstek, kości i więzadeł. 
Nadto mogą w Poni szym okresie wystąpić kilakowe 
zmiany stawów. Powikłania stawowe, któr. autor spostrzega!, 
ustępowały szybko po zastosowaniu leczenia przeciwkiło- 
wego. Rosenfeld. 
Hertmann. Przyczynek do trwałości życia krętka 
bladego. (Derm. Zeitschr, 1909) Z pracy autora wynika, 
iż krętek blady poza ustrojem krótko tylko żyć może. Su- 
blimat 1%, i inne środki odkażające w zwykłe uż: wanem 
rożcieńczeniu zabijają go w przeciągu kilku sekund, cie- 
płoty wyżej 45" C. również ten krętek nie wytrzymuje, 
ginąc po pół godzinie. Przesadne obawy przed zakażeniem 
się jadem kilowym przez siykanie się z przednnotami, któ- 
rych używali chorzy Miłow, nie mają uzasadnu nia, gdyż 
krętck blady jest również bardzo czuły na wysychanie. Do 
wy-chnięcia kropli suowicy potrzeba 15-45 minut, kio- 
pl krwi r—rv, godziny, w tym też czasie giną krętki, 
w płynach tych się znijdujące; w sprzyjających jednak wa- 
runkach, to znaczy w środowisku wilgoinem 1 odpowie- 
dnie; civpłocie, na które w życiu codziennem prawie że 
nie natrafia, żyć może jednak krętek blady 1 kilka tygodni. 
FPAERWEGEG 

B. Chajes. Leczenie chorób skórnych, spraw iają- 
cych świąd, szzzególnie wyprysków zawodowy.h przy 
pomocy nierozcieńczonego dziegciu z węgla kam en- 
nego (Derm. Zeits hr. 1909). Autor stosuje »oleum lithan- 
tracise w ten sposób, iż pokrywa nim w grubych war- 
stwach skórę schorzałą i albo pozwala mu na skórze wy- 
schnąć, co następuje po 2—3 godz nach, alvo natychmiast 
po zastosowaniu owego środza owija opaską daną część 
ciała. Po kilku dniach warstwa dziegciu odpada i może 
bvć, w razie potrzeby, ponownie zastosowana. Wyniki le- 
czenia tym sposobem wyprysku tak ostrego, jak przewle- 
kłego i zawodowego i wielu innych chorób skórnych były 


lepsze, niż wyniki osiągane innymi znanymi środkami le- 
czniczymi. lal. IL Weber 
Prof Hollander O przypadku postępującego za- 


niku tkanki tłuszczowej i kosmetycznem zastąpieniu jej 


tłuszczem ludzkim. (Münch. med. Wochs. rgio, Nr 34). 
przypadek, podany przez autora, jest z kilku względów 
ciekawy. zi-letnia chórzystka po silnym przestrachu przed 
6 laty zaczęła nagle ogromnie chudnąć w górnej połowie 
ciała, t. j. począwszy od głowy aż po biodra, niżej zaś 
była tkanka tłuszczowa nawet za silnie rozwinięta. H. po- 
stanowił na podstawie swych poprzednich badań zastąpić 
tkankę tłuszczową zenikłą kosmetycznie zapomocą tłuszczu 
ludzkiego. Że jednak ten tłuszcz ulega bardzo szybko wes- 
saniu, więc autor pomieszał go z neeem baranim, który 
znów po wstrzyknięciu w czystym stanie wywołuje silny 
odczyn, ale pozostaje w ciele latami, wywołując nadto zgru- 
bienia w okolicy. Tłuszcz ludzki, uzyskany operacyjnie 
z sieci, tłuszcząków i t. p. kraje się na małe kawałki, go- 
tuje 3 godziny, ostudza i odlewa tłuszcz płynny, właśnie 
potrzebny, od bezużytecznego osadu. — Przed użytkiem 
zagotowuje się jeszcze drugi raz. Holländer wstrzyknął 
swej chorej kombinacyę tłuszczu ludzkiego z baranim w twarz 
i osiągnął znakomity skutek. K. 

Lówenberg. Zastosowzn'e promieni Róntgena 
w leczeniu chorób skórnych. (Münch. med. Wochs. 1910, 
Nr 43) Dawki promieni Röntgena, stosowane w leczeniu 
chorob skornych, są zupełnie nie groźne, ale z drugiej 
strony nie należy z obawy uszkodzenia stosować za mało, 
bo wtedy skutku nie będzie. kto używa radyometru, ten 
będzie zawsze pracować spokojnie, a skutecznie uniknie 
procesów sądowych o uszkodzenie promieniami, bo wyka- 
zać się może, jakiej dawki używał. Jeżeli więc chorzy py- 
tają lekarza. czy to prawda, że promienie X. szkodzą. może 
lekarz spokojme odpowiedzeć, że przy obecnem stosowa- 
mu dawek są zupełnie nieszkodliwe. W istnenie 1dyosyn- 
krazyr do promieni L. nie wierzy, przynajmniej na 3000 
prześwietlań nie spotkał jej ani razu; również przeczy 
L. szkodl wemu działaniu promieni na osobniki młode i na 
wzrost. Różne tkanki na promienie rozmaicie są wrażliwe. 
Najczulsze są włosy i dlatego też epilicya zapomocą pro- 
mieni X udaje się zawsze prędko i dobrze. Nie możemy 
jej jednak stosować na twarzy, bo potem pozostają szpe- 
cące rozszerzenia naczyń włosowatych. kpilacya wymaga 
kilkakrotnego zastos'wania dawki pełnej (Erythemdosis). 
Przy łysi niu ograniczonem (alopecia areata) lepsze usługi 
oddują lampy: kwarcowa i uviolowa. Z wyprvsków nadają 
się do leczenia rentgenowskiego tylko formy przewlekłe, zwła- 
szcza swędzuce (odbytu, części rodnych zewnętrznych i t. p.). 
łuszczyca ustępuje już pod wpływem *"/,—*/, dawki, ale 
powraca w pewien czas Dobre usługi oddaje leczenie 
rentgenowskie przy nerwowych swędzeniach skóry. dalej 
przy trądziku, liszajach, gruźlicy skóry i gruczołów, toczniu, 
rakach skórnych i guzach białaczkowych skóry. K 


Okulistyka. 


Rollet i Aurand. Próba leczenia tuberkuliną do- 
świadcza nej gruźlicy ocznej. (Revue gen d'oplit. 1910. 
Nr 1). Autorowie zdają sprawę ze swych badań doświad- 
czalnych na królikach, u których przez szczepienie wyvtwa- 
rzali gruźlicę tęczówki i porównywali nast pnie przebieg 
jej u królików, leczonych nową tuberkuliną BE (emulsya 
bakteryjna, z przebiegiem u zwierząt nieleczonych. Wy- 
niki tych doświadczeń streszczają autorowie w następują- 
cych wmoskach: Nowa tuberkulina BE, wstrzykiwana 
w dawkach małych i bardzo powoli zwiększanvch aż do 
50 mm, nie jest dla króhka szkodliwa. bo albo nie wpływa 
na wagę ciała, albo ją nawet podnosi. Pudniesienie ciepłoty 
przy dawkach maksymalnvch 50 mm, wstrzykiwanych raz 
na tydzień, pojawia się z reguły dopiero po miesiącu, a więc 
po czwartem wstrzyknięciu, i waha się między 0,39 do 1°. 
Tuberkulna BE działa w sposób korzystny na przebieg 
doświadczalnej gruźlicy tęczówki i w pewnej mierze przy- 
Sicsza gojenie się gruzełków, ale niwet w razie zupełnego 
ich wygojenia nie zapobi: ga uogólnieniu się gruźlicy U zwie- 
rząt meleczonych gruzełki wyjątkowo goją się same, nato- 
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miast w każdym przypadku następuje rozsianie się gruźlicy 
w narządach wewnętrznych, zwłaszcza w wątrobie. 


K. W. Majewski. 


Peretz. Przypadek zwapnienia rogówki. (Revue 
gen. d'opht. Igro. Nr 2) U 3 -letniego kowala, ogólnie 


zdrowego i nie nadużywającego wyskoku, wystąpiła na obu 
oczach ciężka jaglica z łuszczką i naciekami na rogówkach. 
Chory z początku leczył się u innego okulisty, który na 
obu oczach wykonał wycięcie górnych załamków. Dopiero 
w pól roku potem zgłosił się chory do autora, który zna- 
lazł na obu oczach jaglicę w okresie zbliznowacenia i duże 
ognisko zwapnienia w spojówce lewej powieki górnej. 
Ognisko to, mniej wię:ej prostokątne (20 X 4 mm), zajmo- 
wało miejsce wyciętego załamka górnego. Miało ono barwę 
kredowo-bialą, powierzchnię drobnoziarnistą, jakby krysta- 
liczną, i znaczną twardość. Ta warstwa wapienna nie wy- 
stawała ponad poziom otaczającej spojówki i odnoniło się 
wrażenie, że jej grubość jest dość znaczna. |nne części 
spojówki okazywały mierny stopień podrażnienia zapalnego. 
Autor zastosował pędzlowanie zwapniałego miejsca 21/+*/, 
rozczynem będźwinianu litowego, wykonywane dwa razy 
dziennie. Pod wpływem tego środka warstwa wapienna cień- 
czała z dniem każdym, potem w kilku miejscach odsłoniło 
się już tkankowe jej łożysko. łatwo krwawiące. Po dalszych 
kilku dniach leczenia pozostały tu i ówdzie małe wysepki 
złogów wapiennych, a wreszcie i te znikły, nie pozosta- 
wiając śladu. Równocześnie wzmogły się objawy zapalne 
ze strony całej snojówki, które ostatecznie ustąpiły pod 
wpływem lapisu. Wśród tego leczenia lewego oka pojawilo 
się na oku prawem najpierw jedno, potem drugie odoso- 
bnione ognisko zwapnienia w spojówce powieki górnej. 
Autvr umyślnie nie przystąpił odrazu do pędzlowania będź- 
winianem litowym, ażeby módz śledzić rozwój tej zmiany 
chorobowej, nie przyczyniającej zresztą choremu żadnych 
nowych dolegliwości. Po pewnym czasie pojawiło się jeszcze 
trzecie ognisko zwapniale na załamku półksiężycowym. To 
ognisko znikło wkrótce bez leczenia, dwa pierwsze jednak 
powiększały się stale, tak, że wreszcie autor zastosował będź- 
winian litowy, który rozpuścił te złogi, podobnie jak na 
oku lewem. Rozbiór chemiczny odkruszonych kawałeczków 
wapiennej masy okazał, że składa się ona podobnie. jak 
w przypadkach Lebera, Reifa, Poseya i Laemischa, przewa- 
żnie z fosforanu i z węglanu wapniowego. Cząsteczki tych 
złogów, wrzucone do wyżej wspomnianego rozczyvnu będź- 
winianu litowego, rozpuszczały się w nim z łatwością. 
K. W. Majewski. 
Burton Chance. Jaskra po operacyi zaćmy. (Opht. 
1910. Vol. VI. Nr 4. Priestley-Smith odnosi jaskrę po ope- 
racyi zaćmy Starczej z irydektomią do pooperacyjnego pla- 
stycznego zapalenia tęczówki, które wiedzie do zamknięcia 
dróg odpływowych. Co do częstości tego powikłania. po- 
daje Treacher Collins; że na 1405 przypadków operacyi 
zaćmy Starczej spotkał się z niem 9 razy (o'64V „), Knapp 
zaś twierdzi, ze w oczach bezsoczewkowych jaskra wystę- 
puje w 1°/⁄ przypadków, bądźto po rozcięciu (discissio) zaćmy 
wtórorzędnej, bądź po wydobyciu zaćmy pierwotnej. Autor 
przytacza nadto zdanie Wicherkiewicza, że cięcia rogówkowe, 
zwłaszcza zbyt krótkie, bardziej usposabiają do jaskry po- 
operacyjnej, niż cięcia na granicy rogówkowo-twardów- 


kowej. K. W. Majewski. 


Rollet. Nowy elektromagnes olbrzymi do wydoby- 
wania ciał obcych magnetycznych z oka (Revue gener. 
diopht 1910. Nr 3), Rollet zbudował silne rusztowanie 
z dwóch pionowych dętych słupów, połączonych u góry 
poziomem ramieniem, dźwigającem olbrzymi elektromagnes, 
zawieszony pionowo i umocowany w sposób wyłączający 
wszclką obawę. Mimo tego słabe dotnięcie wystarcza, aby 
tej masie żelaza nadać dowolne ułożenie, jest ona bowiem 
obracalna dokoła osi, przechodzącej przez jej środek cięż- 
kości. Nadto przez okręcanie odpowiedniej śruby można 
elektromagnes ten w całości podnieść lub obniżyć w gra- 


nicach 20 cm. Siła unosząca tego elektromagnesu jest ol- 
brzymia, może on bowiem udźwignąć 385 kg. a zatem 
ciężar cona,mniej pięciu dorosłych mężczyzn. Całe ruszto- 
wanie wykonane jest z twardego aliażu miedzi i daje się 
przesuwać na swej szerokiej podstawie tak, że można je 
z łatwością ustawić nad łóżkiem chorego, lub nad stołem 
operacyjnym i biegun magnesu zbliżyć z góry do oka 
osoby leżącej. Siła przyciągająca daje się powoli zmniejszać 
lub powiększać zapomocą reostatu, umieszczonego obok 
przyrządu. W chwili zamknięcia prądu zaświeca się mała 
lampka elektryczna jako sygnal, że elektromagnes rozpo- 
czął działanie, a gaśnie z chwilą przerwania prądu. Autor 
spodziewa się po tym nowym olbrzymim magnesie dobrych 
usług nawet w tych przypadkach, gdzie nie dopisywały na- 
wet najsilniejsze elektromagnesy dotychczasowe. 

K. W. Majewski. 


Wiliam Linton Phillips. Lzczen'e w-odzonego nie- 
dowidzenia. (Ophthalmology 19ro. Vol. VI. Nr 41. W wielu 
przypadkach wrodzonego niedowidzenia najścislejsze ba- 
danie przedmiotowe nie może wykazać żadnych znian na 
dnie oka, ani żadnych zaćmień środków łamiących, ani 
nawet żadnej wady refrakcyi. Dla takich zaś przypadków 
amblvopii, gdzie można wykazać przeszkodę, która po- 
wstrzymywała rozwój prawidłowej zdolności widzenia, (a naj- 
częstszą taką przeszkodą bywa wrodzona niezborność lub 
inne wady refrakcyi), podał Gould nazwę argamblvopii. 
Autor opisuje spostrzeżenia różnych przypadków argam- 
blyopii, które leczył z mniejszem lub większem powudze- 
niem, głównie zapomocą ćwiczcń wzrokowych, z równocze- 
snem ścisłem wyrównaniem wady refrakcyi. 


K. W. Majewski. 


Dowling. Dwa przypadki nerwobolu nadoczodo- 
łowego. (Ophthalmology rgro. Vol. VI. Nr 4). W pierw- 
szym przypadku silne ı uporczywe bóle w zakresie nerwu 
nadoczodołowego wywołane były obecnością kamyka w o- 
kolicy wcięcia nadoczodołowego. Po usunięciu operacyjnem 
twardego kamyka bóle ustały. Kamyk miał postać niere- 
gularnie kulistą, 15 mm w obwodzie, ważył 45 miligramów, 
byt barwy jasno-brunatnej i składał się z fosforanu i wę- 
glanu wapniowego. Badanie tkanki otaczającej wykazało 
zmienione utkanie torebki włosowej, w której widocznie 
nastąpił zastój wydzieliny i następowe jej zwapnienie. W dru- 
gim przypadku nerwoból nadoczodołowy powstał w na- 
stępstwie tępego urazu, który wywołał zapalenie okostnej 
i kości w okolicy wcięcia nadoczodołowego. Przy operacyi 
okazało się, że wskutek bujania kostniny wcięcie zamie- 
niło się na otwór. Otwór jednak stał się dla nerwu nad- 
oczodołowego za wązki i wywierał ucisk, powodujący bóle. 
Przy oddlutowywaniu zgrubiałcj kości nie zdołał operator 
uniknąć uszkodzenia nerwu, to też wyciął zeń kawalek dłu- 
gości !/, cala. Skutek tej resekcyi był bardzo pomyślny, 
bo nerwobóle ustąpiły niepowrotnie, a tylko przez pewien 
czas utrzymywalo się w zakresie rozciętego nerwu uczucie 
zdrętwiałości i mrowienia. K. W. Majewski. 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


Nowości techniczne. 


1) Skrobaczka do umocowywania na palcu wskazują- 
cym (pod'ug Freunda), dozwala równocześnie badać palcem. 
(Med. Klin. Nr 40). 

2) Maść do cewników i cystoskopów Franka. Maść 
ta jest jałowa, rozpuszcza się w wodzie przeźroczysto, przy- 
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lega do narzędzi i nie drażni błony śluzowej Sk'ada się 
z kwasów tłuszczowych, gliceryny i tragakanty. (Med. Klin. 
Nr 42). 

3) Przyrząd do sztucznego oddychania podług Lä- 
wena i Sieversa. Oddaje on cenne usługi przy uśpieniu, 
zatruciach gizami i zesztywnicniu 1mię:ni oddechowych 
przy tężcu. Łączy się go z kaniulą Trendelenbutga, wpro- 
wadzoną do rany tracheotomujnej. (Münch. med. Wochs. 
Nr 43) K 

Jako bardzo dobry materyał do szycia kości po- 
leca Kiiter pasek z powięzi, n. p. uda. A £. Chir. 1910, 
Nr 34). K 


Przy rakach, nie nadających się do operacyi, za- 
leca gorąco Rêcamier opatrunek podług Horanda, t. j. za- 
kraplanie na owrzodzenie dwa razy dziennie po 3 - 10 kro- 
pli alkoholu amylowego. (ll. międzynar. Zjazd w sprawie 
raka). JA 


Przy ranach wątroby poleca Boljarski za radą Loe- 
wyego tamponowanie miąższu zranionego siecią, Co zara- 
zem czyni szew pewniejszym. (Arch. f. klin. Chir. 93. IL), 

K 

Przy nizko usadowionych bliznowatych zwężeniach 
kiszki stolcowej poleca Feuerow pu resekcyi kości krzy 
żuwej i ogonowej, otworzyć otrzewnę, ściągnąć pętlę jelita 
grubego pomiędzy zwieracz i tylną ścianę odbytnicy 
i stworzyć z niej drugi odbyt o wspólnym zwicraczu. 
(well 6 lk (Chile tego Wijk K. 


W rzucawce porodowej radzi Frankenstein ze względu 
na szkodliwe działanie podskórnych wlewań rozczynów tizvo- 
logicznych soli kuchennej na nerki używać wlewań z hypo- 
tonicznego rozczynu soli, lub co lepiej, z 49/9 cukru. Zapad 
jest przeciwwskazaniem do wlewań. (Deutsche med. Wochs. 
igio, Nr 45). Aa 


Odejście płodu zmacerowanego 7-miesięcznego 

z ciąży zcwnątrzmacicznej przecz przebicie się do odby- 
tnicy spvstrzcgał bockenheimer. (low. lek. berlin, 19. X1). 
A. 

Znikanie wola po wycięciu mizśniaków spostrzegał 

w kilku przypadkach Ullmann i zwraca uwagę na ten bar- 
dzo ciekawy fakt. (Wiener klin. Wochs. Nr 16). JA 
Przy wymiotach u ciężarnych poleca Sicgmund ty- 
reoidynę w iluści 0,3—0,6 kilka razy dziennie. (Zblt. fir 
Gyn. 42). A. 


U zwierząt złączonych ze sobą (parabiosis), z któ- 
rych jedno było ciężarne, a drugie nie, po wyd niu płodu 
na świst rozpoczęła się podług spostrzeżeń Cri lea czyn- 
ność w sutkach obu zwierząt, co dowodzi niczbicie, że 
przyczyną pobudzenia sutków do karmienia jest hormon, 
przechodzący z jednego zwierzęcia na drugie drogą limfa- 
tyczną. (uyn. Rundsch. IV. 20). 


Zabı rzenia pęcherzowe i inne ciężkie objawy po 
stosuwan u „606“ spostrzegł Either mimo. że nie stoso- 
wał do rozpuszczania alkoholu metylowego; te ubaczne 
skutki odnosi E. do rozkładania się przetworu. (Miinch. 
med. Wochs. Nr 45). JA, 

Cykloform w micjsce anestezyny jako miejscowo 


powierzchownie znieczulający środek (w maści 54 —to'"/ą lub 
proszku) poleca Prof. Zeller przy oparzeniach, ranach, bo- 
lesnych rozpadlinach skóry i odbytu i t. p. (Med. Klin. 
NP 45 Aa 

Środki przeciwgorączkowe, pochodne od aniliny. 
1) Acetanilid =anufebrin, dawka 0,25 0,5. 2) Phen- 
acetin d. o5- 075. 5) Citrophen (kwas cytrynowy 
i piraphenitidid) d.0,5 1,0. 4) llactophenin d 0,5—1.0 
(phenitidid. 5) Malarin (acetophenonplenitidid) d 04 
(podawany także przy bolu zębów). 6) Lupyrin (vanillin- 
aethylcarbonat z fenacetyną) d, 10— 1,5. 7) Lxalgin (me- 
tbylacetanilid) 0,2 (przy migrenie i pląsawicy) 8) Mare- 


tin (methyl. acetunihd i inne) (przy gorączce gruźliczej). 
9) Neraltein  (paraoxyplienylamidometansulphosaures 
Natron) d. 0,5. 10) Vinopyrin (winian parapheniid) 
0,75—1,0. 11) Phenocoll (amidoacetpheniud chlorhydrat) 
0,6-—1,0 (zalk cany przeciw krztuścowi; nieraz powoduje za- 
trucia|. 12) Cosaprin (derywat antyfebryny) 0,15—0,5 
15) Kryophin (methylgh kyl-phenitid) 0.5 (zalecany przy 
rwie knlszowej i innych nerwobolach). 14) Pyrantin (pa- 
raphenitid i kwas bursztynowy) 1,0—5,0. A 


Podając przez czas dłuższy małe dawki chininy 
zwierzętom, zauważył Graziani zmniejszanie się odporności 
na choroby zakaźne; dlatego jest zdania, że nie jest obo- 
jętną rzeczą brać, jak to radzą. miesiącam : dłużej stale 
chininę zapobiegawczo przeciw zimniey. (Arch. fir Hyg 


73E IE! A 
W czerwonce (pełzakowej) zalecają Hanes i Louis- 
ville lewatywy z nafiy. (Sem. med. 1909, Nr 28). A. 


R W padaczce mają podług Spanglera działać bardzo 
skutecznie podskórne wstrzykiwania jadu grzechotników 
(crotahn). Spostrzeżenie to ztobiono przypadkowo u cho- 
rego na padaczkę, kióry miał wyzdrowieć nagle z pada- 
ezki po ukąszeniu przez grzechotnika. (Med. Rec. N. York 
1910, Nr I0). A 

Zmiany w kształcie przełyku (łukowate wygięcie ku 
stronie prawej i ku tyłowi) przy przeroście serca, zwłaszcza 
lewego, wykazali Kovacs i Stoerk. Klinicznie nie dają te 
zmiany żudnych objawów. (Wien. klin. Wochs. Nr 42). K. 


Adalin, nowy srodek nasenny, połączenie bromu 
z grupą mocznika polecają Fleischmann, Impens i Finckh. 
Dawka 0.5 — 1,0. (Med, Klin. Nr 47). A. 


Nad te mopenetracyą robił badania Zellmann. Po- 
Jeca on jedynie przyrządy Prulsena. Z tkanek najprędzej 
ogrzewają się kości, potem ścięgna, skóra, mięśnie, nerwy, 
szpik kostny, a dalej dopiero tkanka tluszczowa. P.zerwa- 
ne dowozu krwi podnosi zaraz ciepłotę, co jednak czasem 
może mieć szkodliwy wpływ na tkanki. Nie władamy je- 
szcze dokładnie regulowaniem ciepłoty w głębi, o zabijaniu 
drobnoustrojów w tkankach zapomocą wysokiej cicpłoty 
nie może być mowy. (VIII. międzynar. Zjazd fizyolog.) A. 

Usunięcie gras cy wywołuje podług Klosego i Vogta 
szczególne zmiany w kościach, mianowicie zamk kości, 
przypominający zmięknienie kości u dorosłych. Sprawę tę 
wywołuje brak wapna przy wzmożonej kwaśności w ustroju, 
co naprowadza na myśl, że grasica ma za zadanie odkwa- 
szać ustrój. Prócz tego po usunięciu grasicy zjawia się ocię- 
żałość, nadmierne tycie, zmiany w mózgu i rdzeniu i t. p. 


(Bem 2 kdl Chile (99, IL): K. 


Łatwy sposób oznaczania wielkości ławki szkolnej 
w zastosowaniu do celów higieny szkolnej podł Wolter. 
Punktem wyjścia jest szerokość siedzenia, stanowiąca zwy- 
kle '/, długości ciału. Z niej łatwo podług schematu oblicza 
się nachyienie pulpitu, wysokość części nożnej i t. p. 
(Miinch. med. Wochs. Nr 44). Klęsk. 


U zecerów występują często następujące objawy: 
zmęczony wvraz twarzy, szybkie nużenie się, brak snu, ner- 
wowość, bole głowy i mięśni, brak apetytu, zaburzenia tra- 
wienia, zaparcie i t. p. Objawy te występują zwykle u ro- 
botnis<ów młodych i trwają zwykle 2—3 tygodni. Schrumpf 
i Zabel odnoszą je do zatrucia antymonem. We krwi spo- 
tyka się dość typowe zmiany: zmniejszenie liczby leukocy- 
tów i eozynolilię. (Arch. f. exp. Path. T. 63). 2: 

Robotnicy w hutach szklanych zapadają najczęściej 
na różne »zazi bienia«, dalej bole głowy, ropienia dłoni, 
psucie się zębów, stopy płaskie i żylaki. (Zft. f. Gewerbe- 
hyg. 14). Ae 

Wszczepianie tkanzi tłuszczowej. wziętej z brzucha, 
w przestrzeń [enona po wyluszczeniu gałki ocznej, a na- 
stępnie zeszycie nad tem skrzyżowanych mięśni prostych, 
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torebki Tenona, a wreszcie spojówki poleca na zasadzie 
dwóch swych przypadków Meyer. Oko sztuczne trzyma się 
na tem znakomicie. (Tow. przyr. i lek. Drezno, 1. X). A. 

Chorzy cerpiący na powiększenie gruczołu tar- 
czowego nie powinni być podług libsteina przyjmowani 
do ubezpieczenia się na życie. (Zeift. f. Versichrmed. 1910, 
Nr 8). A. 

Odczyn Wassermanna przy przyjmowaniu ubezpie- 
czenia na życie proponuje Munk wyzyskać w następujących 
punktach: 1) Należy badać w ten sposób każdego, chcą- 
cego się ubezpieczać na poważniejsze sumy. 2) Nie należy 
przyjmować ludzi, u których mimo leczenia rięcią odczyn 
się utrzymuje i nie leczonych zupułnie przy dodatniej pró- 
bie' (Zeift, f. Versichmed. 1910, Nr 6). 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie d. 12. grudnia 1910 r. 
Obe- 


Przewodniczący r dw. Dr Wicherkiewicz. — 
cnych 31. 

I. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przy- 
Jęto. 

IL. W myśl propozycyi przewodniczącego Komisyi 
przedwyborczej Dr Kwaśnickiego wybrano do Zarządu Tow. 
lek. krak. na rok 1911 następujących członków: 

1) Na prezesa Prof. Napoleona Cybulskiego. 

2) Na wiceprezesa Prof. Franciszka Krzyształowicza. 

3) Na sekretarza dorocznego Dr Grzybowskiego. 

4) Na skarbnika (na 3 lata) Dr A. Ackermana. 

5) Na gospodarza (na 3 lata) Doc. Seńkowskiego. 

6) Na redaktora »Przeglądu lek.« (na 2 lata) Prof. 
Ciechanowskiego. 

7) Na administratora »Przeglądu lek.« (na 2 lata) Dr 
Wojciechowskiego. 

8) Na dwóch członków komisyi kontrolującej (na I 
rok) Dr Bielańskiego i Dr Cerchę. 

9) Na członków (5) komisvi redakc. »Przegl. lekar.« 
(na I rok! Prof. Browicza, Dr Blassberga, Prof. Krzyszta- 
łowicza. Prof. Pareńskiego i Prof. Rutkowskiego. 

10) Na przewodniczącego komisyi bojkotowej (na I 
rok) Dr Zanictowskiego (syna). 

Ir) Na przewodniczącego komisyi przemysłowej (na 
1 rok) Dr Bielańskiego. 

12) Na członków Rady Zawiad. Towarz. lekarzy galic. 
z ramienia Tow. lek. krak. Prof, Browicza i Prof. Jurasza 
ze Lwowa. 

13) Na delegatów na Walne Zgromadzenie Tow. le- 
karzy galicyjskich (na 1 rok) Prof. Bbrowicza, Prof. Ciecha- 
nowskiego, Prot. Cybulskiego. Dr Damskiego, Prof. Dobro- 
wolskiego, Prof. Kostaneckiego. Dr Landaua, Dr Schön- 
guta, Dr Surzyckiego i Prof. Wicherki: wicza. 

Na zastępów Prof. Bochenka, Dr Kwaśnickiego, Prof. 
Reisa i Dr Z. Wachtla. 

14) Na członka komisyi 
galic. (na rok 1) Dr Schónguta. 

III. Zaznaczono, że następne wybory naurzędy 
Towarzystwa o trzechletniej kadencyi odbyć 
się m ją w następującej kolei’ 

z końcem r. i911 na sekretarza stałego i b bliotekarza 
» » 1912 na redaktora i administratora : Przeg. lek. « 
» » 1913 na skarbnika i gospodarza Domu lek. 
Sekretarz: Dr Bujak. 


kontrolującej Towarz. lek. 


Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu 
Wydział lekarski. 


XI ogólne doroczne posiedzenie naukowo administracyjne 
dnia 5 (15) marca 1910 r. 


(Ciąg dalszy). 


Część administracyjna. 


I) Doc. Sowiński podaje do wiadomości. iż na po- 
siedzeniu dnia 12 (25) lutego uchwalono wziąść udział 
w uczczeniu 25-letniej naukowej działalności prezesa To- 
warzystwa ncuropatołogów i psychiatrów przy uniwersyte- 
cie moskiewskim, Prof. Włodzimierza Rota. Uproszono Prof. 
Czeczotta, który udaje się na obchód jubileuszowy do Mo- 
skwy, aby był przedstawicielem »Związku«. 

2) Nastąpiło odczytanie sprawozdań dorocznych: a) 
Sprawozdanie sekretarza działu naukowego »Związku« i Wy- 
działu lekarskiego, Doc. Sowińskiego: »Rok ubiegły był 
drugim rokiem istnienia »/wiązkue. Posiedzeń naukowych 
»Związeke odbył: 9, z nich 1 doroczne naukowo-admini- 
stracyjne, 3 przypada na Wydział lekarski. a 5 pozostałych 
ogólnych naukowo-administracyjnvch. Średnio uczęszczało 
na posiedzenia ogólne naukowo-administracyjne 41, na po- 
siedzenia Wydziału leharskicgo 40 osób. W dyshusyach 
nad odczytami brało udział 20 osób, tyleż, co i wr. 1608. 

Wygłoszono 17 odczytów, o 3 mniej niż w r. 1903, 
z tych na posiedzenia ogólne przypada 10, na posiedzenia 
Wydziału lekarskiego 7. Odczyty w chronologicznym po- 
rządku były następujące: 1) Doc. K. Noiszewski: Siatkówki 
i korowy obręb wzrokowy. Powstanie i rozkład wyobrażeń 
wzrokowych. Halucynacve wzrokowe. Krytyczny rozbiór 
teoryi Munka. 2) Prof. Ziemacki: Projekt założenia wolnej 
wszechnicy polskiej w Petersburgu 3) Prof. Szawłowski: 
Wspólczesne dane, tyczące się sprawy segmentacyi ciała. 
4) Doc. Inst. technol. Smoleński: O cukrze trzcinowvm 
w moczu. 5) Dr T. Fleryng (gość). Zastosowanie inhalacyi 
przy leczeniu chorób dyskrazyjnych i narządu krążenia 
(z pokazami przyrządów). 6) Dr Harajewicz (gość): Uwagi 
o ulepszeniach w Marycnbadzie przy leczeniu zboczeń na- 
rządu krążenia. 7) Dr Eliasson: Nowa metoda badań zapo- 
mocą odruchów warunkowych i zastosowanie jej do bada- 
nia narządów zmysłowych (słuchu). 8) P. Barylski: Wata 
hygroskopijna z lnu, jako najnowszy wytwór przemysłu 
włóknistego (z pokazami). 9) Dr Eliisson: Przyczynek do 
sprawy czynności ośrodka słuchowego kory. i0) Dr Za- 
wisza: Bidania moczu przy gruźlicy nerek. 11) Doc. Zenon 
Orłowski: W sprawie odczynu Cammiduyea 12) Inż techn. 
Dudrewicz (gość): Mechaniczne fihry dla wody do picia 
z zupcłnem zatrzymaniem drobnoustrojów według metody 
inż Scheidta (z pokazami i doświadczeniami). 13) Dr Ostrow- 
ski: Wspołeczny stan nauki o niedokrwistości śledziono- 
wej niemowlęcej. 14) Doc. Noiszewski: O stosunku ciśnie- 
nia w gałce ocznej do ciśnienia w czaszce (Oedema papil- 
lae nervi optici et excavatio papillae nervi optici). 15) Doc. 
Noiszewski: Omamy (halucynacye) wzrokowe. 16) Lek, dent. 
Klara Biało Piotrowicz (gość): Sposób bezgnilnego wpro- 
wadzenia nasady wiertnika do jamy ust. 17) Inż. jencral 
Kątkowski: Stan obecny wodociągów petersburskich i środki 
ku ich ulepszeniu. — Cztery odczyty mieli goście, a po- 
zostałe 13 przypadają na członków »/Związku«. Prócz tego 
była I demostracya chorego przez Prof. Zicmackiego. 

»Związek« wskutek zaproszeń Komitetów gospodar- 
czych brał udział w 5 Zjazdach: na IĮ Zjeździe psychia- 
trów rosyjskich był przedstawicielem »Związkus Prof. Cze- 
czott. na AH Zjeździe rosyjskich przyrodników i lekarzy 
w Moskwie Prof. Zaleski, na Zjeździe alkoholicznym Dr 
Marcinkiewicz i Uliński. 

W dniu 19 lutego st. st. utworzył się w »Związku« 
Wydział odontologiczny. 
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Nie wdając się w ocenę produkcyi naukowej »Zwią- 
zku« w roku ubiegłym, należy wyrazić nadzieję, że tak 
członkowie »Związku«, jako też przyjaciele, którzy sprzyjają 
naszej sprawie, zechcą przyczynić się do rozwoju naszego 
Towarzystwa, które wchodząc już w dziesiąty rok swego 
istnienia. dobitnie wykazało tak swą żywotność naukową, 
jako też ogólno-społeczną«. 

b) Sprawozdanie sekretarza działu administracyjnego 
»Związku« i Wydziału lekarskiego, Dra Ulińskiego: 

Posiedzeń »Rady« w roku ubiegłym było 4, na któ- 
rych uchwalono, co następuje: Wobec tego, iż wiceprezes 
i sekretarz Wydziału przyrodniczego zrzekli się swoich urzę- 
dów, uchwaliła Rada zaproponować na wiceprezesa Prof. 
Merczynga, zaś na sekretarza p. Małachowskiego. Na pre- 
zesa stałego komitetu budowy szpitala polskiego w Peters- 
burgu postanowiono zaprosić hr. Józefa Potockiego, zaś 
Dra Zakrzewskiego i p. Poklewskiego uprosić o zakomuni- 
kowome mu zapadłej uchwały. Uchwalono wydrukować 


listę członków »Związkue dla każdej sekcyi osobną. Przy-. 


jęto do wiadomości, iż sekretarz doc. Sowiński otrzymał 
z drukarni »Przeglądu lekar-kicgo« odbitki protokołów za 
rok 1903 w ilości 200 egzemplarzy. Wskutek odezwy ogólno- 
studenckiej kasy polskiej w Petersburgu w sprawie pomocy 
lekarskiej dla członków kasy obrano w celu bliższego roz- 
patrzenia tej sprawy komisyę, składającą się z Prof. Zie 
mckiego (prezis), doc. Z. Orłowskiego, Dr Ulińskiego, Wo- 
lańskiego i Jastrzębskiego. Wybory całego zarządu »Zwią- 
zkue postanowiono odłożyć do czasu utworzenia Sckcyi 
technicznej, obecnie zaś uchwalono zwołać posiedzenie 
Rady, na które mają być zaproszeni przedstawiciele stoso- 
wanego przyrodoznawstwa: inżynierowie i technicy w celu 
porozumienia się. Omaw'ano sprawę stałego komitetu pol- 
skiego na Zjazdach międzynarodowych. Wskutek odezwy 
Kasy pomocy sierot i wdów po lekarzach uchwalono za ten 
rok wnieść 25 rs. zebranych drogą dobrowolnych składek. 
Nowych członków przyjęto: korespondentów 3. rzeczywi- 
stych 11, zmarło 2. Obecnie lista członków » Związku: przed- 
stawia się jak następuje: lekarzy 140, przyrodników 139. 
lek. dentystów 12, farmaceutów 19, czł. korespondentów 21, 

c) Sprawozdanie wiceprezesa Wydziału przyrodniczego 
Prof. Merczynga: Wydział przyrodniczy nie mógł w roku 
ubiegłym silnie zaznaczyć swej działalności. Ze względu na 
nadzwyczajną różnorodność nauk w jego skład wchodzą- 
cych nie można było w nim omawiać referatów bardzo 
specvalnych, gdyż nie znalazłyby one słuchaczy; co do po- 
pularnych zaś wykładów, to miał je »O wodzie petersbur- 
skiej inż. jener. Kątkowski. 

d) Sprawozdanie wiceprezesa Wydziału farmaceuty- 
cznego p. Chrzanowskiego: Wydział farmaceutvczny 
liczył 17 członków w roku ubiegłym. Wydział odbył 3 po- 
sie lzenia na których odczytano i omawiano sprawy nastę- 
pujące: 1) O aptekarstwie w Rosyi (prze dstawione w tabli- 
cach statystycznych). 2) © projekcie nowej ustawy farma- 
ceutycznej. 3) O tak zwanych środkach patentowanych. 
4) O lekarskiej pomocy dla chorvch w Chinach i Janonii. 
5) O rosyjskiej kasie emerytalnej farmaceutów w Moskwie. 

e) Sprawozdanie skarbnika »Związku«, Dra Aleksan- 
dra Karnickiego: Wd. 1 stvcznia 1909 r. bvła w kasie 
»Związkue 379 rb. 5 kop. Dochód: w ciągu roku wpłynęło 
od 52 członków (skłidka roczna 5 rb.) 260 rb.; od je- 
dnego składka dożywotnia go rb.; kolega Chabłowski ofia- 
rował 200 rb.; z kasy »Opieki lekarskiei« przelano do kasy 
»Związku« 963 rb. 97 kop.; odsetki od kapitału umieszczo- 
nego na rachunku bieżącym w Banku ross. dla handlu ze- 
wnętrznego 18 rb. 28 kop. Razem 1871 rb. 30 kop. Roz- 
chód za rok '909 wynosił 131 rb. 45 k. z których 102rb. 
23 k. na rozchody kancelaryjne, a 29 rb. 20 k za światło 
elektryczne. 1 styczniu 1910 pozostało w kasie 1739 rb. 
85 kop.; z I669 rb. 23 k. umieszczono w Ruskim Danku 
dla handlu zewnętrznego, a 71 rb. 57 kop. u skarbnika 
w gotówce. 


$ 


f) Sprawozdanie skarbnika Komitetu budowy szpitala 
polskiego Dra Hattowskiego. Na wstępie pozwolę 
sobie przypomnieć o początku zawiązania się niniejszej kasy. 
Myśl utworzenia wł'snego szpitala sięga aż czasów, kiedy 
zawiizała się przy Towarzystwie dobroczynności tak zwana 
»Opielsa lekarskas z nicodżałowanej pamięci Dr Strawiń- 
skim na czele. Zabiegi w kierunku szpitala były zrazu bez- 
owocne i dopiero w listopadzie 1907 położony został skro- 
mny kamień węgielny, powstały z dochodów, jakie dało 
przedstawienie trupy polskiej i z ofiar, co utworzyło razem 
kapitał w sumie 1000 rb. Po przeistoczeniu się »Opieki 
lekarskiejs w »Związek« utworzył się, stay komitet budwy 
szpitala z Dr Zakrzewskim na czele. Obecny kapitał wvnosi 
5596 rb. 3 k. Suma ta powstała w sposób następujący: 1) 
Dochód netto z przedstawienia opery włoskiej w kwietniu 
1908 85945. 2) Dochód netto z przedstawienia polskiej 
trupy dramat. w lutvm '909 67388. 3) Dochód netto z przed- 
stawienia opery włoskiej w kwietniu 1909 77463; do tej 
sumy należy dodać za sprzedane afisze 19065. 4) Kapitał 
»Opieki lekarskiej«, przelany do komitetu Towarzystwa do- 
broczynności 105448. 5) Dochód netto z wieczoru urzą- 
dzonego przez p. Jabłońską 1001'15. 6) Ofiary: od p. Sem- 
brich Kochańskiej 300, Dra Bykowskiego 175, jenerała Rie- 
senkampfa 100, Dra Harajewicza 10. 7) Z książeczek roz- 
danych dla zbierania ofiar Dr Zakrzewski 150'75, p. Wongl- 
Swiderska 61, p. Zakrzewska 33, Dr Jibłoński 5'10 8) Od- 
setki od obligacyi 85'48. 9) Odsetki od kapitałów umiesz- 
czonych w ręku prywatnym 19185. 10) Odsetki od kapi- 
tału w Banku warszawskim 396. Razem wpływy 557740 
Wydatki komitetu wynoszą 81°37, pozostaje więc 5596 rb. 
3 kop. 

Kupno papierów procentowvch na nominalną sumę 
4600 rb. co wyniosło 386365, jedna premiówka Banku 
szlacheckiego 31485. Umieszczono w Banku handlowym 
warszawskim oddział petersburski 392*53. Oddano w ręce 
prywatne na 8°/ 1000. W kasie 25 Razem 5596'3«. 


g) Sprawozdanie bibliotekarza Dr Jastrzębskiego: 
W ciągu r. 1908 odbierała biblioteka następujące pisma 
lekarskie: »Przegląd lekarskie, » Nowiny lekarskie«, »Prze- 
gląd chorób skórnych i wenervcznych«, » Medycyna i Kro- 
nika lekarska«, »Gazeta lekarska«, » Lwowski Tygodnik le- 
karskie, »Przegląd chirurgiczny i ginekologiczny« i »Rocznik 
lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiegos. Dr Władysław Ja- 
nowski nadesłał do biblioteki swoje prace. 

h) Sprawozdanie komisyi rewizyjnej: »Kcmisva rewi- 
zyjna Zwiazku Polskiego lekarzy i przyrodników w Peters- 
burgu, złożona z następujących członków: Dr St Kamień- 
skiego. Dra B. Wilamow=kiego i Lipińskiego, w dniu 4 marca 
1910 r, sprawdziwszy księgi rachunkowe »Zwiazku«, kwi- 
taryusz Ii dokumen'a, usprawiedliwi jące tak skarbnika »Zw'ą- 
zku», jak też i skarbnika komitetu budowwv szpitala pol- 
skiego w Petersburgu, znalazła wszystko zgodnem z ksiegą 
kasową. Kapi'ał »Związkus wynosi 173985 rb. zaś kapitał 
komitetu budowy szpitala wynosi ss96,.03 rb Komisva za- 
znacza, iż 1000 rb. gotówką są ulokowane w rękach pry- 
watnych w celu większego zysku, jednak jest to niezgodne 
z $ ustawy o przechowaniu kapitałów i sprawa ta wymaga 
zasadniczego rozstrzygnięcia Rady »/7wiązku«. 

Nastąpiło zatwierdzenie wszystkich sprawozdań. 

3) Odbyło się organizacyjne posiedzenie Wydziału 
technicznego. Do wvborów przystąpiło osób 21. Wicepre- 
zesem Wydziału technicznego obrano 1nż. jenerała Katkow- 
skiego (15 głosów), zastępcą inż. budowniczego Peretiatko- 
wicza (9 głosów) sekretarzami: l. inż. Kotarskiego (17 gło- 
sów). H. inż. Korsaka (3 głosów). 

Po zatwierdzeniu wyborów przez ogólne Zoromadze- 
nie »Związkue ogłoszono Wydział techniczny jako czynny. 

4) Prezes podaje do wiadomości, iż w myśl S$ 24 — 
28 Ustawy muszą się odbyć wvbory prezesa »Związku«, 
wiceprezesów poszczegolnych sekcvi. sekretarzy, skarbnika, 
bibliotekarza i innych członków Rady »Związku« z wyjąt- 
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kiem nowopowstałych Wydziałów: farmaceutycznego, odon- 
tologicznego i technicznego. 

A! Do wyborów prezesa »Związkue przystąpiło osób 
59 i oddano prócz tego 3 kartki z nazwiskami, przeto ra- 
zem głosów 62. Na prezesa »Związkue prof. Czeczott otrzy- 
mał 33 głosy, prof. Ziemacki 29 głosów. Na skarbnika 
i bibliotekarza oddano 50 głosów: z nich na skarbnika Dr 
Uliński otrzymał 34 głosy, Dr W. Kozłowski 14; na biblio- 
tekarza Dr Jastrzębski otrzymał 47 głosów. 

Prezesem »Związkue został obrany prof Otton Cze 
czott, skarbnikiem: Dr Ulński, bibliotekarzem: Dr Ja- 
strzębski. 

Nowoobrany prezes prof. Czeczott zajął miejsce prze- 
wodniczącego. 

B) Wydział lekarski: głosujących osób 30. Wicepre- 
zesem został wybrany przez aklamacyę prof. Józef Ziemacki. 
Na sekretarza naukowego: doc. Sowiński otrzymał 22 gł. 
doc. Z. Orłowski 8; na sekretarza administracyjnego: Dr Wi- 
lamowski otrzymał 23 głosy. Sekretarzem naukowym zo- 
stał obrany doc. Zdzisław Sowiński, sekretarzem admini- 
stracyjnym Dr Bo'esław Wilamowski. 

C) Wydział przyrodniczy: Wiceprezesem został obrany 
prof. Merczyng przez aklamacyę, sekretarzem mag. farma- 
cyi Bronisław Fonowski jednomyślnie. 

Nastąpiło wzajemne zatwierdzenie osób wybranych na 
urzędy. 

Wobec tego, iż »Związeke obecnie składa się już z 5 
Wydziałów, z których każdy posiada odpowiedni zarząd, przeto 
uchwalono, aby nie obierać osobnej Rady »Związku» lecz by 
Się ona składała wyłącznie z osób urzędujących w poszcze- 
gólnych Wydziałach »Związkue. 

D) Przystąpiono wspólnie do wyborów Komisyi re- 
wizyjnej. Zostali wybrani: Dr Wierciński (przewodniczący), 
Dr Al. Karnicki, Inz. Matuszewski, Inż. Wachowski i Doc. 
Z. Orłowski, kandydatami zaś: p. Ossendowski i Dr weter. 
Sobolewski. 

5) Na wniosek Dr Zakrzewskiego i w myśl $ 15 
Ustawy przez jawne głosowanie został jednomyślnie wy- 
brany członkiem honorowym »Związkus i Rady niniejszej 
Prof. Dr Stanisław Zaleski. 

6) Na członków rzeczywistych obrano Romana Pra- 
wocheńskiego ucz. leśniczego i inż Jana Budrewicza. 

7) Prof Zaleski, składając swój mandat w ręce no- 
wego prezesa Prot. Czeczotta, podaje krótki zarys działal- 
ności »Zwiazku« prze ubiegłe 2 lata, składa podzięlkowa- 
nie wszystkim swym współpracownikom i życzy »Związ- 
kowie dalszego rozwoju. 

Inż Rudnicki w imieniu Wyvdziału technicznego 
składa na ręce prezesa serdeczne podziękowanie. iż » Zwią- 
zek« dał możność zjednoczenia się technikom polskim. co 
trudne niwet wśród techników Rosyan, że powoła! techni- 
ków polskich do pracy wspólnej z lekarzami i przyrodni- 
kami. 

9) Prezes Prof. Czeczott dziękuje Zgromadzeniu za 
zaszczyt, jakiego doznał. podnosi energię i prucę swego po- 
przednika Prof. Zaleskiego i wyraża nadzieję, iż członkowie 
i nadal będą przyczyniali się wszelkiemi siłami do dobra 
ogólnej sprawy. 

Sekretarz: Doc. Dr Sowiński. 


Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie. 


Posiedzenie d 3. listopada 1910 r. 


Obecnych członków 22. Przewodniczy Rumszewicz. 

1) B. Kozłowski przedstawił dziecko, cierpiące na 
bolak alepski (Bouton de Biskra). Dziecko 1'!/,- roczne, 
urodzone w Aschabadzie. Ojciec cierpiał na bolak alepski 


$ 


w okolicy wyrostka rylcowatego (proc. styloid) prawej ko- 
ści promieniowej, matka — na lewej stronie szyi i na le- 
wem przedramieniu. Wszystkie owrzodzenia u obo ga ro- 
dzi.ów zagoiły się. Dziecko urodziło się zdrowe; dopiero 
'/ę roku temu na prawej dolnej powiece wystąpiło maleń- 
kie owrzodzenie, pokryte strupem, a skoro ten odpadł, 
owrzodzenie zaczęło się powiększać. Ostatnimi czasy zajęło 
ono całą dolną powiekę, pozostawiając wolny tylko rąbek 
rzęskowy. Szerokość owrzodzenia zmniejsza się w kierunku 
od zewnętrznego jego kąta ku wewnętrznemu, w głąb sięga 
ono mniej więcej 8—io mm. Brzegi jego dość twarde, 
czerwone, znajdują się w stanie zapalnym. Dno wysłane 
bladą wiotką ziarniną. Całe owrzodzenie nieznacznie tylko 
bolesne i tlzliwe na dotykanie. Chorobę tę wywolują dro- 
bnoustroje, należące najpewniej do klasy zarodnikowców 
(sporozoa), jak to wvkazali w 1903 r. Marcinowski w „Ro- 
svi i Wrigth w Anglii. Pasorzyt ten przedstawia się w po- 
staci okrągłych lub owalnych ciałek, wielkości od 2 do 
3 u. znajdujących się w makrofagach (rzadko w komórkach 
nablonka), zwykle po kilka egzemplarzy. Przy 37% 40% 
wykonują one ruchy pełzakowate. Rokowanie przy bolaku 
alepskim zwykle pomyślne, owrzodzenie jednakże potrze- 
buje około roku do zabliźnienia. W danvm przypadku 
grozi ono zniszczeniem dolnej powieki i znacznem znie- 
kształtnieniem, o ileby przeszło na spojówkę. Leczenie scho- 
rzenia przy pomocy energicznych środków, takich, jak że- 
gad'o, przypalanie kwasami, wycinanie i t. p. pogarsza 
tylko sprawę. Daleko pomyvślniejszy przebieg osiąga się, 
stosując opatrunek przeciwgnilny i zachowując skrupulatnie 
czystość. W danym przypadku stosuje referent opatrunek 
z czerwieni szkarłatowej (Scharlach-Roth) w postaci maści 
naprzemian z maścią dermatolową. 


2) J] Dabrowski przedstawił 17 -letnią dziewczynę 
K., leczoną przetworem Ehrlicha. Chora została zarażona 
kiłą w drugim roku żvcia przez swoją matkę, karmiącą 
w tym czasie dziecko kiłowe. Przy pierwszych objawach 
choroby leczono chorą rtęcią i później już leczenia nie po- 
wtarzano. aż przed czterema latv zjawiły się owrzodzenia 
na podniebieniu miękkiem i na prawej goleni. Stosowano 
jod i rtęć blizko przez trzy lata, jednak bez skutku i re- 
ferent, badając chorą przed trzema tygodniami, znalazł 
poniżej prawego kolana głębokie kilakowe zmiany skóry 
w stanie rozpadu, obrzydliwie cuchnące; na prawem nozdrzu 
i dolnej wardze niewielkie powierzchowne kilaki; z prawej 
jamy nosowej wypływa cuchnąca wydzielina; przedziura- 
wienie podniebienia miękkiego w okresie gojenia się; 
w moczu bialko, silne bole głowy, charłactwo. Serce 1 inne 
narządy wewnętrzne wyraźnych zmian nie wykazywały. 
Odczyn Wassermanna wvbitnie dodatni. 

Wobec tego, że leczenie jodowo-rtęciowe w tym 
przypadku bvło bezskuteczne. postanowił referent uciec się 
do arsenobenzolu, co też wykona! wspólnie z kol. Reise, 
wstrzyknąwszy 0,45 przetworu Ehrlicha sposobem Nro- 
mavera w obydwa pośladki, po 4,5 cm? płynu w każdy. 
Na czwarty dzień potworzyłv się w miejscach wstrzyknię- 
cia duże nacieki, bolesne przy dotyvkaniu i zmianie pozy- 
cvi. Ciepłota na trzeci dzień podniosła się do 38 5, poczem 
zaczęła spadać. Na trzeci dzień po wstrzyknięciu białka 
w moczu już nie można było wykryć. Rany zaczęły oczy- 
szczać się i ziarnkować na drugi dzień po zastosowaniu 
leku Miejscowo na owrzodzenia stosowano tvlko opatrunki 
z merli z czystą waseliną. Na piąty dzień znikły klaki na 
wardze i nozdrau. a na nogach wiele owrzodzeń pokryło 
się naskórkiem. Bole głowy wybitnie się zmnie szyły. Na 
siódmy dzień usunięto część prawej dolnej muszli noso- 
wej; wydzieliny z nosa było tego dnia już bardzo mało, 
śluzówka znacznie bledsza. W chwili przedstawienia cho- 
rej — na 12 ty dzień po zastosowaniu arsenobenzolu, — 
czuje się chora znacznie lepiej, bole głowv ustąpiły. Owrzo- 
dzenia na nodze zagojone i pokryte dość grubym naskór- 
kiem. Prawa połowa jamy nosowej oczyściła się niemal zu- 
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pełnie, wydzielina nieznaczna, śluzówka wygląda prawie pra- 
widłowo. Po naciekach w pośladkach zostały nieznaczne 
ślady. 


3) A. Nowiński. 
u osesków. 

W dyskusyi zarzuca Cichocki prelegentowi pomi- 
janie zakażenia jako jednej z przyczyn, wywołujących za- 
burzenia w odżywianiu dzieci i zapytuje, czy nie należałoby 
do takich przyczyn zaliczyć także wprowadzania do ustroju 
dziecięcego białka obcego, innego pochodzenia (heterogen) — 
Nowiński odpowiada, że w odczycie swoim wspominał 
o znaczeniu zakażenia, jednak wobec tego faktu, że zabu- 
rzeniom w odżywianiu podlegają i dzieci karmione piersią 
i karmione mlekiem wyjałowionem. nie można tutaj nada- 
wać zakażeniu większego i ogólniejszcgo znaczenia. Co do 
roli obcego białka, to już była ona omawiana, jednak 
autorowie do pewnych wniosków jeszcze nie doszli. 


O zaburzeniach odzywiania 


Sągajło zapytuje, jakie środki farmaceutyczne bywają _ 


stosowane w klinice Prof. Eschcericha obok leczenia dyete 
tycznego. — Nowiński wymienia tannalbinę, glinkę (argilla 
depur.) węgiel i t. p.; środki te są używane dość często. 

Załęski w sprawie toksyczności białka obcego zazna- 
cza, że trzebaby mieć na względze i zjawiska anafilakty- 
czne, takie n. p. jak wywołane przez Besredkę u zwierząt. 
Przy badaniach w tym kierunku okazało się, że czynnikiem 
wywołującym anaflaksyę przy wstrzykiwaniu zwierzętom 
mleka jest sernik. Otóż, może i u dzieci takie objawy, jak 
n. p. toksyczne działanie bardzo małych dawek mleka, jest 
wyrazem anafila'syi. Na tę możliwość zwraca już uwagę 
Pfaundler. 

Trzebiński zwraca uwagę prelegenta na przytoczone 
przez niego klasyfikacye Czernyego, Kellera i Finkelstcina, 
których główną cechą jest przeniesienie punktu ciężkości 
z hadania pokarmu dziecięcego na usposobienie samych 
dzieci, a mianowicie na pewne ich fizyologiczne, czy też 
patologiczne właściwości. Zapewne jest to bardzo ważne, 
z drugiej strony jednakże trzebaby pamiętać, że w ten spo- 
sób opuszczamy teren względnie łatwiejszy dla terenu bez 
porównania trudniejszego i w konkretnym przypadku nie- 
raz zupełnie prawie niepoznawalnego, że więc niema pe- 
wności, czy ta nowa klasyfikacya da praktvcznie pomyślne 
wyniki. — Nowiński odpowiada, że badania odbywają się 
w rozm iitych kierunkach i że zwrócenie uwagi na organi- 
zacvę dziecka w celu wyjaśnienia przyczyn zaburzeń w jego 
odżywianiu znakomicie rozszerza pole tych badań. 

Makowski zapytuje, czy fizvologia trawienia jest do- 
starecznie zbadana u osesków, i czy przy leczeniu ziburzeń 
w odżywianiu bywa stosowana opoterapia. — Nowiński od- 
powiada, że fizvologia gruczołów trawiennych u osesków 
wobec przeprowadzenia badań bezpośrednich jest o tyle 
znana, o ile wogóle wyniki doświadczeń u dorosłych 
i u zwierząt mogą być przenoszone na dzieci. Co do sto- 
sowania opoterapii, to, o ile wie, nie daje ona wyników 
zadowalniających. 

Nowaczek zapytuje, czy przy zaburzeniach odżywiania 
u osesków nie spostrzegano zależnego od nich podrażnie- 
nia nerek, a także, czv przy leczeniu dzieci podskórnemi 
wstrzykiwaniami rozczynu fizyologicznego nie zauważono 
wzmagania się objawów zatrtucii.  Nowiński odpowi:da, że 
brak mu danych, na podstawie których mógłby dać zado- 
walniające wyjaśnienia. 


Sekretarz: A. Januszkiewicz. 


Wiadomości zawodowe i ogóino-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Do krajowego Związku lekarzy przystąpili: z Kra- 
kowa: Drowie Władysiaw Kania, Aleksander Lauer, Wacław 
Rychliński, Stanisław Welecki; z Podgórza: Dr Emil Bobrowski; 
z Zakopanego: Drowie Zdzisław Czaplicki, Bronisława Dłu- 
ska, Wacław Kraszewski, J. Wieselmann, Józef Żychoń. W 

bojkot kasy chorych w (Cieszynie zniesiono po za- 
warciu korzystnej ugody między lekarzami a zarządem tej kasy. 


Z administracji znaczków receptowych. 


Sprzeaano znaczków: po 4h lh 

Od r. 1904 do końca listopada 1910 527,267 461,494 

W grudniu 1910 . ; 1 625 10 000 
Razem , 525,8v2 47 1,494 


Dr Żydłowicz, administrator, 


Choroby zakażne w Krakowie. Od 1. I. do 7. L-1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 19 7 2 (w tem obcych 8 $ 1), 
krztuśca 17 | 4, ospy wietrznej 2, płonicy 7 ł 1 (— f 4 —), 
odry 47 j 2 (3 f 1), gorączki połogowej 1 ł 1 (1 y 1), róży 
il p Jk Dr Janiszewski. 


Wiadomości bieżące. 


Autorowie polscy raczą przesyłać odbitki prac swoich 
kolegom, zdającym stale sprawę z piśmiennictwa polskiego do 
czasopism zugranicznych. Stałymi sprawozdawcami są: 


Ze wszystkich działów: Komisya sprawozdawcza To- 
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Beck, Lwów, 
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr Adam, 
Berlin-Buch (Deut. med. Woch.), Dr Stan. Ostrowski, Peters- 
burg, Wożniesieńskij prospekt 23, m. 10 (Russkj Wracz), Prym. 
Dr K. Orzechowski, Lwów, Kraszewskiego 15 (Wiener med. 
Wochenschrift); z medycyny teoretycznej: Piof. Dr $. Bą- 
dzyński, Lwów. Piekarska 52 (Lavori e riviste di chim ca etc.), 
Prof. Dr H. Hoyer, Kraków, św. Anny 6(>»Schwalbes Jahresberichte 
üb. die Fortschritie der Anatomie u. Entwickelungsgeschichte«, 
anatomia ludzka, porównawcza, histologia, embryologia, antropo- 
legia); Dr Filip Eisenberg, Kraków, Strzelecka 9 (Centralblaut f. 
Bakterologiej; Dr W. Szczawińska, Paryż, rue Dutot 18 
(Bulletn de l'Institut Pasteur); Dr M. Friedmann, Wien IX. 
Alg. Krankenhaus, 27 Stiege. Z. 72. — (fizyologia, biochemia, 
patologia doświadczaina); z medycyny wewnętrznej: (w za- 
kresie grużhcy) Dr S$. Sterling, Łódź, Piotrkowska 111 
(Intern. Centralblatt f. d. ges. Tuberculoseforschung|, (hema- 
tologia): Dr Stanisław Klejn, Warszawa, Leszno 17 (Folia 
huematologica et serologica); z chirurgii: Dr Radliński 
(Centralblatt f. Chirurgie), Kraków, Kopernika 40; Dr Ant. 
j. Goldman, Łódź, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A. 
Wertheim (Warszawa, Krucza 47a) (Centrallilatt f. Chirurgie, 
z prac, wydanych w Królestwie Polskicm); z neurologii: Prym. 
Dr K. Orzechowski, Lwów. ul. Kraszewskiego 15 (>Folia neu- 
robiologica« Groningen i »Epilepsia+ Peszt, »D. utsche Ze tscbrift 
f. Nervenheilkunde:); z pedyatryi: prym. Dr]. Landau, Kra- 
ków, Gertrudy 9 (Jahrluch für Kinderheilkt nde), Dr J. Bru- 
dziński, War-zawa, Włodzimierska 9, (Monatschrift fiir Kin- 
derheilkunde), Dr H. Rozenblatówna, Łódź, Szpital Anny- 
Mary! (Jahrbuch für Kinderheilkunde); z ginekologii: 
Dr Franc. Neugebauer, Warszawa, Leszno 33 (prace gine- 
kolog czno- położnicze, Frommel's Jahresbericht), Dr Ehrlich, 
Przemyśl (Monatsschr ft fiir Geburtshilfe und Gynaekologie); 
z laryngologii i otyatryi: Dr]. Sędziak, Warszawa Ery- 
wańska 10 (Monutschr. f. Ohrenheilk. [Berlin], Journal of Laryng 
etc. [London], Annals of Otologv ete. [5t. Louis]), Dr R. Spira, 
Kraków, Grodzka (Archiv für Ohrenheilkunde); z dermatolo- 
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gli: Dr Leon Feuerstein, Lwów, św. Mikołaja 20 (w lecie: 
Bad Hail, Oberösterreich), (Monatshefte f. praktische Dermatolo- 
gie), Dr J. Baschk opf, Kraków, Floryańska 25, :Dermatologische 
Zenschritt, Dermatol. Centralblatt); z urologii: Dr A. Kar- 
wowski, Poznań, św. Marcina 54 (Jabresber. f. Urologie); z h y- 
droterapii: Doc. Dr Kowalski, Lwów, Romanowicza 20 
(Monatsselr. f. d. physik -diat, Heilmethod n); z elektrologii: 
Dr J. Zanietowski, Kraków, Batorego 1 (Zeitschr. f. Elektro- 
logie, Annales d'electrol., Archiv. f. physikalische Med., Annah di 
Electricita med.); zokulistyki: Dr 5t. Lewicki, Odessa, ul. 
Elisawetyńska 23, m. 1. (Wiestnik Oftałmołogii), z historyi 
medycyny: Dr J. Lachs, Kraków, Jasna 2 (Mttheil. zur Ge- 
Schichte der Medizin, i dział historyczny w Virchows Jahresbe- 
richte der ges. Medizin). 


i Redakcya »Przeglądu lekarskiego uprasza Kolegów, zda- 
jących stale sprawę do innych pism, o łaskawe zgłoszenie się 
celem uzupełnienia powyższego spisu. 


Redakcya Pamiętnika Zjazdu Chirurgów Pol- 
skich w Warszawie prosi uprzejmie tych Szanownych Ko- 
legów, którzy dotychczas ne nadesłali zgłoszonych na Zjazd 
wykładów (w oryginale lub w dokładnem streszczeniu bez względu 
na to, czy były wygłoszone, czy spadły z porządku dziennego), 
by zechcieli przysłać je na ręce Dra L. Zembrzuskiego (Nowo- 
grodzka 26 w Warszawie) — najpóźniej do 1.lutego 1911 
roku. Wykłady, nie przysłane przed datą powyższą, ktora jest 
Ostateczną, nie zostaną umieszczone w Pamiętniku Zjazdu. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
11. 1911 posiedzenie administracyjne, na którem przyjęto spra- 
Wozdanie Zarządu za rok ubiegły. 

— Zarząd B blioteki Towarzystwa lekarskiego krakow- 
skiego składa serdecene podziękowanie Redakcyi Lwowskiego 
Tygodnika lekarsk ego« za ofiarowany Bibliotece Pamiętnik Ju- 
bileuszowy Profesora Cybulskiego.  Biblotekarz: Dr Blassberg. 


Poznań. »Nowiny lekarskie« poświęcają pierwszy zeszyt 
tegoroczny uczczeniu Dr Ignacego Zielew cza z powodu 25 lecia 
działalności jego na stanowisku ordynatora szpitala Przemienie- 
nia Pańskiego. 

— W Poznaniu odbywają się od grudnia r. z. do kwie- 
tnia r. b. co tydzień w sobotę kursa uzupełniające dla lekarzy. 
Prelegentów zgłosiło się 28, wśród mich 4 Polaków: Dr Jezier- 
ski, Panieński, Pomorski i Wicherkiewicz. 


Warszawa. Towarzystwo lekarskie warszawskie wybrała 
na r. 1911 następujący Zarząd: prezes Dr Władysław Gajkie- 
wicz, wiceprezes Dr Howeike (ponownie), sekretarz Dr T. Wil- 
Czyń-ki (ponownie), zastępca sekretarza Dr b. Dębiński (pono- 
wuie), bibliotckarz Dr J. Bieliński (ponownie); zarządzającym Kasą 
Wsparcia wybrano Dra L. Babińskiego, kierownikiem pracowni 
naukowej Dr Z. Dmochowskiego. 


— Dr A. Pulawski, redaktor »Gazety lek.«, został pono- 
Wwnie mianowany ordynatorem szpitala Dzieciątka Jezus. 


— Dr J. B.eliń ki wydał źródłowe dzieło p.t. »>Szubrawcy 
w Wilnie (1817—1822):. Pierwszymi prezesami » Towarzystwa 
sznbrawców« byl dwaj znakomici lekarze, Jakób Szymkiewicz 
! Jędrzej Sniadecki. 

— »Gnzeta lekarska« ukończyła 30-lecie wydawnictwa swej 
Seryi II, a 45-lecie istnienia wogóle. W ostatn m roku zwiększyła 
»Gazela« swą objętość (z 1200 na 1358 stron tekstu), a obecnie 
rozszerza zakres swych wydawnictw, wznawiając regularne wy- 
dawanie »Odczytów klinicznych« i obejmując wydawnictwo »Prze- 
glądu pedyatrycznego*. 


f — Nowe sanatoryum powstało z funduszów Towarzystwa 
pielęgnowania chorych pod wezwaniem św. Józefa, przy ul. Ho- 
2ej. Sanatoryum urządzone zostało wediug myśl Dra J. Kizlera 
Na wzór pierwszorzędnych tego rodzaju zakładów z zastosowa- 
niom wszelkich nowoczesnych zdobyczy na pou budownictwa 
Szpitalnego. Dwa budynki, z których jeden chirurgiczny, a drugi 
ogólno -lekarski wraz z częścią gospodarską, pcłączone są kury- 
terzem podziemnym i pomieścić mogą na razie 50 chorych; pize- 
Widywane jest jednak znaczne rozszerzenie Instytucji przez 
Wzniesienie pawilonu na placu sąsiedn m, już na cel powyższy 
Przez Towarzystwo nabytym. W sanatoryum znajdą pomieszcze- 


nie chorzy wszelkiego rodzaju, prócz zakaźnych; szczególną je- 
dnak uwagę zwrócono na wzorowe urządzenie i wyposażenie 
działu chirurgicznego. Sale operacyjne, opatrunkowe, ubikacye 
sterylizacyjne, oświetlen e dzienne i sztuczne, stoły operacyjne, 
nie pozostaw ają nic do życzenia; prócz tego urządzony jest ga- 
binet rentgenowski, pracownia dsagnostyczna, kamera dezyn- 
fekcyjna, gabinet wodoleczniczy, elektro- i fotoleczniczy. Urzą- 
dzenie pokojów jest doskonałe, ogrzewanie centralne, oświetle- 
nie i wentylacva elektryczna: ubikacye gospodarcze mieszczą s'ę 
w suterenach. Całe urządzenie wewnętrzne wykonały firmy miej- 
scowe, prócz windy, sprowadzonej z Medyolann. Wielkie koszta 
urządzenia zakładu pozwalają na razie utrzymać tylko jedno łóżko 
zupełnie bezpłatne, w przyszłości ma być więcej miejsc bezpła- 
tnych. Od ulicy Leopuldyny urządzono ambulatoryum dla cho- 
rych przychodnich we wszystkich specyalnaściach — bezpłatnie. 
Lekarzem naczelnym sanatoryum jest Dr Kizler; przełożoną za- 
kładu przewodnicząca Komitetu Towarzystwa p. Kazimiera Gru- 
szczyńska. W. K. 

Łódź. Towarzystwo lekarskie łódzkie wybrało na r. 1911 
prezesem Dr Kruschego, wiceprezesem Dr S. Sterlinga, sekrcta- 
rzami Dr Sonvenberga i Tomaszewskiego, bibliotekarzem Dr 
Prechnera, skarbnikiem Dr Trenknera. 


Z różnych stron. KĶursa dla lekarzy celem skutecznej 
walki z dżumą, cholerą i durem rozpoczną się w Rosyi przy ce- 
sarskim »lntytuce medycyny doświadczalnejs 17. I 1 trwać 
będą do 20 II. Liczba ucze:lników 40. Podobne karsa odbędą 
się następnie w uniwersytetach: kazańskim, kijowskim i tomsk m. 

X. 

— Na posiedzeniu Wydziału lekarskiego »Polskiego Zwią- 
zku przyrodników i lekarzy w Petersburgu w d. 21. AIL 13. L) 
odbył się wykład Prof. W. Orłowskiego z Kazania: +O drogo- 
wskazach wsnólczesnej dyagnostyki chorób trzustkis. W dysku- 
sy! przemawiali: doc. Norszewski, Dr Wierciński i prezes Prof. 
Czeczott. Na posiedzeniu odczytano list od Prof. Cybulskiego 
z Krakowa z podzękowaniem za udzi.ł w jubieuszu. Po posie- 
dzen'u odbyło się na cześć Prof. Orłowskiego, jednego z zało- 
życieli i pierwszego członka honorowego Związku, zeLranie ko- 
leżeńskie, na którem wśród wielu przemówień wzniesiono owa- 
cyjnie przyjęty toast na cześć »Wszechnicy Jagiellońskiej, pra- 
macierzy polskich instytucy! naukowych«. 

— W Teszkowie w pobliżu Peterhcfu wydarzył się w gru- 
dniu wypadek, masowego za'rucia kwasem siarkowym, który 
spożylo 32 osób przy komunii przez pomyłkę zamiast wina. 

— Lekarze monachijscy postanowili zażądać od dzienni- 
ków politycznych, by ogłoszenia lekarskie (np. o przyjeździe, 
zmianie mieszkania i t. p.) umieszczano oddz'elne, a nie mie- 
szano z ogłoszeniami partaczy, masażystów, hypnotyzerów i t. p., 
co publiczność w błąd wprowadzać może. 


Mianowani: profesorami nadzw. chirurg doc. Kreuter, der- 
matolog doc. Hauck i bakteryolog doc. Weichardt w Erlangen, 
docenci Baisch, Hecker i Trumpp w Monachium, histolog Dr 
Dustin w Brukseli; prof. Benecke z Marburga profesorem anato- 
mii patol. w Flalle. 

w służbie rządowej galicyjskiej lekarzami powiatowymi 
koncepiści: Dr Kropaczek, Sobieszczański, Jarocki, Stablewski, 
Eust, Biczyński i Gąsiorowski; koncepistami sanitarnymi asy- 
stenci: Dr Rosmarin, Kocwa, Kułakowski i Adam Kraus. 


Zmarli. dermatolog prof. Profeta w Genui, chirurg prof. 
Suter w Limie. 


Redakcya otrzymała: Sokołowski: Fundacya im. Dr W. 
Koczorowskiego. Odb. »Pamiętnk Tow. lek. warsz.e 1910. — 
Adam Wrzosek: Jędrzej Sniadecki. Zyciorys i rozbiór pism. Kra- 
ków 1910. Akademia Umiejętności. Nakładem funduszu Nestora 
Bucewicza. 2 tomy (331+-406 str.. — Spira: Uber die gegen- 
seitigen physiologischen und pathologischen Beziel ungen zwi- 
schen dem Nervus facialis und dem G hörorgane. »He lkunde« 
1910. — Mikołajski: Działalność lekarzy w Radzie miejskiej i po- 
stęp sanitarny w mieście Lwowie (1905—1911) Odb. »Głos k k.«. 
— Mroczyński: Zur Aetiologie des Krebses. Graudenz. 


Bibliografia. 


Dr Wilhelm Huber: Die junge Frau. Betrachtungen 
und Gedanken über Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 
Lipsk. Weber 1910. 

Praca niniejsza należy do zakresu literatury popularno-le- 
karskiej, podając w ogólnych zarysach higienę ciąży, porodu 
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i połogu. Na niektóre poglądv autora można się zapatrywać 
może inaczej, całość jednak sprawia wrażenie dobre, o co przy 
podręcznikach popularno-ickurskich tak trudno. Klęsk. 


*Paris Medical, nowy wielki tygodnik, wypawany pod 
redakcyą Prof. Gulberta przez księgarnię J. B. Bailliśre et fils., 
zawiera w Nrze 7 następujące artykuly oryginalne: Lereboullet: 
»Grużlca w r. 1910«, Rćnon: »Leczenie gruźlicy płuc zapomocą 
surowics. Mesureur: »Dyspensatoryum przeciwgruźlicze Laen- 
neca. Bezangon: »Zaostrzenia gruźlicy przewlek'ejs,  Rollier: 
>Leczenie gruźlicy chirurgicznej światłem słonecznem«. 


Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 


odbędzie się we Środę d. 18. stycznia 1911 o godz. 6 wieczór | 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


GY AD) Szczawa | 


-róńidorfska 


uznana za 


najlepsza i naturaln 


Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 208 


Prospekty rozsyla na żądanie Brunnen-Unternehmung: Krondorf 
bei karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galieyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 
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w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym: 1) Prof. Reiss: Przedstawienie chorych leczonych prze- 
tworem »Ó06<, 2) wykład Dra Blassberga: »Przetwór »6U6« 
w świetle chemoterapii Ehrlicha«. 


>...  . .-„..„.„Ó„ „ .._..__ OO 

Posiedzenie Sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lek. 
gal. odbędzie się w poniedziałek d. 16. stycznia 1910 o g. 6 
w Szpitalu powszechnym w Jarosławiu z następującym porząd- 
kiem dziennym: 1) Demonstracya chorych. 2) Oryanizacya le- 
karzy w krajowym Związku lekarskim, przedstawiona przez de- 
legata Zwią.kn. 3) Sprawozdanie adm nistracyjne i naukowe 
z czynności sekcyi w r. 1910. 4) Wnioski na Walne Zgroma- 
dzenie. 5) Wybór Biura sekcyi. 6) Wybór delegatów na Walne 
Zgromadzenie. 


O liczne zebranie się upraszamy. 
Z biura Sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Sekretarz: Dr Feldman. Przewodniczący: Dr Czyżewicz. 


P. T. Panów Lekarzy 


którzy taczą zapisywać naszą od przeszło 30 lat wypróbowaną 
sól botowinową, prosimy najuprzejmiej o dokładne oznaczanie 
„MATTONPEGO SÓL BOROWINOWA*, aby uniknąć zamiany 
z innymi podobnymi przetworami. 


Z poważaniem 
Henryk Mattoni, Tow. akcyjne. 
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Prze” powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom I niednkre- 


wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dupl han. do medalu złatago. 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło ”NQQ orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP, lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. c. ik. dostawca Dwaru 


Triest-Barcola. 


Emil 


Zegary, budziki, łańcuszki, pierścionki, i wszelkie 
wyroby jubilerskie poleca najtaniej Wi 


Goldwasser 


Precyzyjne ZEGARKI-ZADARMO 


=m j opłacony, wysyła bogato ilu- 


strowany katalog. 
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w Krakowie 
ul. Grodzka 


